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THÉRAFKDTIQUE    DES    MAIiADIES   DU  SYSTÈME    NERVEUX. 

TRAITEMENT    DE    LA    SCLEROSE  EN     PLAQUES 

Par  le  D'  Paul  Saintor 
Aiitieu  îtiterns  ùee  hôpitanx,  cfaaC  de  cliDique  adjoint  da  la  Faculté  de  médecine. 

La  notion  des  lésions  qni  dODueut  lieu  au  tableau  clinique  de  la  sclérose  en  plaques, 
explique  rimpaissance  de  la  thérapeutique  contre  un  processus  morbide  dODt  la  marche 
est.  la  plupartdu  temps,  inéluctablement  progressive.  11  ne  faut  point  oublier  cependant, 
que  l'un  a.  observé  des  cas  de  guévîson  spontanée  de  cette  maladie  (Charcot),  qu'elle  est 
susceptible  d'accoimi'es  parfois  fort  longues,  ponvantfaire  croire  àun  arrêt  dans  la  marche 
des  Ic'-sions  scléreuses. 

L'existence  de  ces  périodes,  pendant  lesquelles  la  maladie  sommeille,  a  pu  faire  croire 
â  la  guérison  par  des  traitements  médicamenteux  divers,  alors  que  quelques  années  plus 
tard  les  symptômes  réapparaissaient  avec  une  intensité  nouvelle.  C'est  ce  qui  explique 
que  certains  ont  pu  croire  à  l'efficacité  du  traitement  qu'ils  avalent  institué,  alors  qu'ils 
n'avaient  h  faire,  en  vérité,  qu'à  un  épisode  fréquent  de  l'évolution  de  la  maladie. 

11  existe  une  autre  cause  d'erreur  dans  l'appréciation  des  moyens  thérapeutiques 
employés,  c'est  l'existence  défausses  scléroses  en  plaques  -.  l'hystérie,  en  effet,  revêt  souvent 
le  masque  clinique  de  cette  affection  et  le  diagnostic  entre  les  pseudo  scléroses  et  les  sclé- 
roses vraies  est  des  plus  délicats.  On  peut  dire  qu'actuellement  il  n'existe  point  de  médi- 
cation qui  ait  fait  ses  preuves  dans  le  traitement  de  la  maladie:  ilfaut  donc  se  borner  aune 
thérapeutique  purement  palliative  et  à  employer  des  moyeus  permettant  au  malade  de 
supporter  son  mal  en  diminuant  ses  souffrances  et  en  luttant  contre  certains  symptômes 
ijui  constituent  pour  lui  une  véritable  infirmité. 

Avant  de  faire  l'énuraératioD  de  ces  moyens,  il  n'est  pas  inutile  de  se  demander  si  l'on 
peut  essayer  de  prévenir  l'apparition  de  la  maladie,  s'il  eu  existe  une  propbylaxier 

Au  rang  des  causes  provocatrices  de  la  sclérose  en  plaques,  il  en  est  une  qui  joue,  à 
n'en  pas  douter  un  rôle  considérable,  c'est  l'infection  (P.  Marie).  Bien  souvent  les  premiers 
^symptômes  ont  apparu  à  la  suite  de  la  fièvre  typhoïde,  de  la  variole,  de  la  pneumonie, 
i  !  la  rougeole,  de  la  diphtérie,  du  choléra,  du  paludisme.  C'est  donc  dans  une  thérapeu- 
1  lUe  mieux  comprise  des  maladies  infectieuses,  qu'il -faut  chercher  le  moyen  d'éviter 
t  e  de  leurs  plus  dan^ereases  complications  :  les  progrès  réalisés  dans  le  traitement  des 
i    ectioDs  à.  l'heure  actuelle,  permettent  de  croire  à  la  réalisation  de  cette  prophylaxie. 

MédicatîOD  générale.  —  Quand  la  sclérose  en  plaques  est  à  sa  période  d'état,  il  n'existe 
t    :UDe  médicationayantfait  ses  preuves  à  lui  opposer  ;  les  agents  considérés  comme  plus 

Extrait  du  Hindel  db  THÉHAPEDTiQiiE  sédicale,  de  MH.  Debove  et  Achard,  t.  II.  Maladies  du  sys- 
'  ~<)  nerveux,  du  tube  digeslil,  du  périloine.  du  pancréas,  de  la  rate  et  du  foie.  Vient  de  paraître 
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m  moins  efficaces  contre  le  processus  luî-mêiue  sont  peu  nombreos:.  Charcot  prescrivait 
le  nitrate  d'argent,  dont  l'infiaence  est  parfois  hearease,  souvent  transitoire,  mais  qui 
est  formellement  contre  indiqué  dans  les  cas  qui  s'accompagnent  de  contracture  et  d'épi- 
lepsie  spinale.  Raymond  se  montre  peu  enthousiaste  de  son  emploi  :  il  lai  préfère  Viodure 
ds  potassium  à  doaes  modérées  (Ogr. 50  par  jour).  Celui-ci  ne  peut  avoir  qu'un  effet  heureux 
sur  la  lésion  scléreuse,  sur  la  circulation  r  il  peut  contribuer  à  prévenir  certains  accidents 
tels  que  les  ictus  apoplectiques. 

Erh  a  rapporté  un  cas  d'amélioration  à  la  suite  d'injections  arsenicale$  sous-cutanées  : 
Hamraond  vante  l'association  du  chlorure  d'or  et  de  la  teint.ure  de  jusçuMime  (préparée 
avec  la  plante  fraîche).  Le  piemier  est  donné  à  la  dose  de  5  centigrammes  trois  fois  par 
jour,  la  seconde  à  celle  de  1  à  2  grammes,  pris  en  trois  fois  au  moment  des  repas. 

Nombre  d'autres  médicaments  ont  été  proposés  :  belladone,  seigle  ergoté,  bromures, 
éserine,  huile  pliosphorée,  iodure  de  phosphéthylamine  :  tous  se  sont  montrés  :i  peu  prés 
impuissantâ.  . 

Traitement  symptomatique.  r—  ^^e  traitement  symptomatique  peut  agir  sur  une  des 
infirmités  les  plus  pénibles  pour  les  malades,  l'impotence  fonctionnelle,  conséquence 
des  troubles  moteurs. 

Contre  le  tremblement,  deux  agents  thérapeutiques  ont  pu  être  utilisés  avec  quelque 
avantage:  ce  sont  la  strychnine  d'une  part,  la  solanine  de  l'autre.  Les  préparations  de 
strychnine  auxquelles  on  donne  la  préférence  sont  la  teinture  de  noix  vomique,  les 
gouttes  amères  de  Baume  (X  gouttes  par  jour),  les  granules  de  sulfate  {1  à  4  milli- 
grammes). La  solanine  a  été  expérimentée  par  Grasset,  Sarda(l),  Desnos  (-2),  qui  con- 
seillent la  dose  de  10  centigrammes  par  Jour  en  denx  fois.  Sarda  a  pu  atteindre  un 
maximum  de  2îy  à  30  centigrammes.  Cet  alcaloïde  diminue  non  seulement  le  trem- 
blement, mais  encore  la  trépidation  épileptoïde;  malheureusement,  son  action  est 
des  plus  passagères  :  peu  de  temps  après  la  cessation  de  son  emploi,  le  tremblement 
réapparaît. 

Si  les  résultats  du  traitement  médicamenteux  ne  répondent  pas  toujours  aux  espé- 
rances conçues,  il  faut  s'adresser  à  une  méthode  fort  en  honneur  i  l'heure  actuelle, 
à  la  rééducation  par  des  procédés  auElogues  à,  ceux  que  l'on  préconise  contre  L'ataxio. 
Le  tremblement  de  la  sclérose  en  plaques  présente  cette  particularité  que  les  osciliations 
sont  d'autant  plus  grandes  qu'il  approche  du  but  qu'il  veut  atteindre:  c'est  en  un  mot 
un  tremblement  intentionnel.  Il  faudra  donc  habituer  le  malade  à  exécuter  avec 
lenteur  et  précision  tous  les  mouvements  de  préhension,  indispensables  pour  les  menues 
nécessités  de  la  vie  ordinaire. 

L'éducation  peut  remédier  aussi  à  l'embarras  de  la  parole  :  des  exercices  de  pro- 
nouciatiou  répétés  apprennent  au  patient  à  corriger  ses  défauts  de  tangage  :  il  se 
prêtera  d'autant  plus  à  cet  exercice,  qu'il  évitera  ainsi  des  blesïures  d'amour-propre 
dont  il  souffre  cruellement. 

Les  troubles  de  la  marche,  que  celle-ci  ait  le  caractère  cérébelleux,  spasmodique 
ou  cérébello-spasmodique,  sont  aussi  susceptibles  d'être  corrigés  par  ta  rééducation  : 
il  faut  que  le  malade  soit  exercé  à  marcher  en  surveillant  ses  mouvements,  qu'il 
s'accoutume  à  poser  ses  pieds  bien  à  plat  sur  le  sol.  Il  n'est  piint  rare  qu'à  la  difficulté 
de  ta  marche,  due  à  la  contracture  et  à  l'incertitude  des  mouvements,  s'ajoute  une 
Téritable  défiance  de  soi-méms,  une  véritable  ^phobie  qui  fasse  perdre  an  sujet  toute 

(1)  SiBD*.  Associalian  françaùe  pour  l'avançetncnl  des  Sciences,  1898. 

(2)  Desnos.  Bulletin  général  de  Ikérapeutique,  1892,  p.  529. 
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.issarance,  dès  qu'il  s&  aeut  isolé  poar  traverser  un  espace,  dans  lequel  il  n'espère 
iTûBver  aucun  point  d'appui  :  il  faudra  donc  graduer  les  exercices  de  façon  que 
l'inâivida  arrive  pen  à  peu  à  pouvoir  se  passer  de  toute  aide.  On  doit  aussi  demander 
à  celte  méthode  un  autre  résultat,  combattre  les  sensations  de  vertige  si  Créquentes 
dans  cette  affection;  ou  l'obtiendra  en  habituant  le  malade  à  monter  seul  sur  ua 
narche-pied,  à  en  descendre  les  marches,  à  fixer  le  vide  qui  se  trouve  devant  lui. 

l'armi  les  autres  symptômes  de  l'affection  qui  peuvent  relever  d'une  intervention 
thérapeutique,  il  tant  citer  les  (Toubles  urinaires,  ils  devront  être  traités  de  la  même 
taçùD  que  dans  le  tabès  (l,  :  les  troubles  de  la  déglutition  peuvent  nécessiter  l'usage  de 
Uâonde  stomacale. 

A  la  période  de  cachexie,  quand  les  malades  ne  peuvent  se  lever,  il  peut  se  produire 
de^  escharres,  qui  seront  soignées  de  la  façon  habituelle. 

Moyens  externes.  —  Avant  de  terminer,  il  est  nécessaire  d'exposer  les  moyona 
externes  qui  ont  été  employés  chez  les  individus  atteints  de  sclérose  en  plaques.  La 
suspension,  le  massage  n'ont  donné  aucun  résultat. 

Les  pointes  de  feu,  le  long  de  ta  colonne  vertébrale  tons  les  dix  on  quinsw  jours 
environ,  sont  une  ressource  à  laquelle  il  faut  songer,  mais  sans  fonder  sur  elle  grand 
ftîpoir. 

Vhifdrothérapie  n'est  guère  recommandée  par  les  différents  auteurs  :  les  bains 
lièdes  peuvent  cependant  apporter  quelque  soulagement  contre  les  cottractures. 

V électricité,  dans  le  cas  particulier,  est  un  moyen  thérapeutique  non  exempt  de 
danger  et  dont  il  n'est  bon  d'user  qn'avec  la  plus  grande  discrétion.  Seuls,  les  courants- 
gilvaniques  de  très  faible  tension  peuvent  être  employés. 

Hygiène.  —  Enfin,  le  traitement  général  a  quelque  utilité  dans  la  sclérose  en  plaques  ; 
]es  malades  doivent  être  soumis  à  des  régies  d'hygiùne  aussi  bien  physiques  que 
psychiques.  Ils  vivront  une  vie  tranquille,  exempte  de  fatigue,  suivront  un  régime  forti- 
fiant :  tout  excès  d'alimentation  ou  de  boisson  sera  sévèrement  proscrit  ;  les  fonctions  de 
l'intestin  seront  surveillées  avec  soin.  Au  point  de  vue  psychique,  il  faut  leur  éviter  tout 
chagrin,  toute  contrariété,  toute  taquinerie  même  la  plus  futile  :  car  ces  sujets  sentent 
pluii  vivement  que  les  autres,  ils  sont  irritables  à  l'excès  :  il  suffit  d'une  émotion  un  peu 
vive  pour  amener  une  recrudescence  des  symptômes  de  leur  mal. 

PARALYSIE      AGITANTE 

L^paralyaie  agitante  est  une  des  maladies  dont  les  lésions  et  les  causes  ont  échappé 
josqu'ici  à  toutes  les  investigations;  c'est  dire  qu'il  n'existe  point  de  traitement  spéci- 
fique de  la  maladie  et  qu'une  médication  palliative  seule  peut  lui  être  opposée.  Les  moyens 
qu'on  a  préconisés  pour  soulager  les  sujets  qui  en  sont  atteints  ont  tous  pour  but  de  com- 
battre les  deux  symptômes  principaux  du  syndrome  parkinsonien  :1e  tremblement  et 
la  rifrtdité. 

raitement  médicamenteux.  —  Les  médicaments  prescrits  par  les  différents  auteur» 

»v  :  des  résultats  très  divers  sont  tellement  nombreux  qu'il  est  nécessaire  de  mettre 

qc  ique  ordre  dans  leur  énumération  suivant  l'efficacité  que  l'on  peut  leur  attribuer. 

?armi  les  agents  thérapeutiques,  les  uns  en  effet  semblent  avoir  un  efiet  plus  nuisible 

qt   tîle  sur  la  marche  de  la  maladie  et  doivent  être  déconseillés  :  tels  sont  la  strychnine, 

)  V.  le  Tabeg. 
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l'opium  qui  augmente  l'excitabilité  réflexe,  le  nitrate  d'argent  qui  exagère  l'état  spas— 
modiqae^  les  autres  n'ont  dunné  attcon  résultat  appréciable,  tels  sont  le  sous-carbonale 
de  fer  (Elliotson),  le  chlorure  de  baryum  (Brown-Sétjuard),  l'araéniate  de  potasse,  actif 
entre  les  mains  d'Eulenburg,  impuissant  entre  les  mains  de  Chareot,  les  bromures,  la 
picrotoxine,  le  suc  musculaire  et  le  phosphate  de  soude  en  injections  hypodermiques. 
D'autres  enfin  semblent  avoir  une  action  réelle,  mais  il  est  nécessaire  avant  de  les  citer 
d'insister  sur  la  variabilité  des  résultats  obtenus  suivant  les  sujets. 

Chareot  a  mis  en  lumière  les  propriétés  de  Vhyosciamine,  qui  agit  surtout  sur  les  phé- 
nomènes moteurs  :  il  préconise  le  chlorhydrate  d'hyosciamine  ;  on  i>ent  aussi  employer 
l'hyosciamine  amorphe  (Grasset).-  Comme  cet  alcaloïde  est  toxique  et  peut  donner  lieu  à 
,  des  troubles  digestifs,  à  des  vertiges,  à  de  la  sécheresse  de  la  gorge,  il  est  nécessaire  de 
se  montrer  prudent  dans  son  mode  d'administration.  On  le  prescrira  en  granules  de  un 
milligramme,  en  faisant  prendre  des  doses  journalièred  progressivement  croissantes  jus- 
qu'à concurrence  d'un  maximum  de  quatre  à  cinq  milligrammes  atteint  en  cinq  ou  six 
jours  :  on  revient  ensuite  par  dos^s  décroissantesjusqa'à  un  milligramme. 

L'hyosciamine  est  alors  suspendue  pendant  vingt  jours  :  on  donne  alors  au  malade  la 
solntion  suivante  (IJ. 

Eau 300  grammes 

Chlorure  de  sodium 0  ^ r.  05  â  0  gr.  10. 

ou  encore  :     • 

Extrait  hydro-alcoolique  de  kola 10  gramme» 

Sirop  d'ecorces  d'oranges  amères 300      — 

Four  éviter  l'action  un  peu  irritante  de  l'alcaloïde  sur  le  tnbe  digestif ,  on  peut 
employer  la  voie  hypodermique  : 

Hyosciamine 0  gr.  025 

Eau  distillée  bouillie , 10  — 

Une  seringue  de  Pravaz  contient  un  quart  de  milligramme  d 'hyosciamine. 

On  commence  par  un  centimètre  cube  et  on  augmente  ensuite. 

Féferson  associe  la  codéine  au  hromhydrate  d'hyoscine  sous  forme  pilnlaire  : 

Rromhvdraiti  d'hyo'-jcine ^ 0  gr.  00! 

Codéine 1)    _    01 

Poudre  de  guimauve 0    —    (H 

Excipient q.  s.  pour  une  pilule. 

n"  ^0,  Une  à  trois  par  jour. 

Le  second  alcaloïde,  qui  semble  actuellement  être  plus  en  faveur  que  l'hyosciamine,  est 

la  duboisiiie  dont  le  composé  le  plus  maniable  est  le  sulfate  [CivîdalH  et  Gianelli,  Ladis- 

lans,  Marandon  de  Uontyel,  Francotte),  soit  eu  granules  de  an  demi-milligramme  en  allant 

jusqu'à  trois  milligrammes  par  jour,  soit  en  injection  sous  cutanée  (Dnjardin-Beanmetz) . 

Sulfale  de  duboislne 0  gr.  01 

Eau  de  laurier  cerise 20  — 

Une  seringue  conlicnl  1  'i  de  milligramme. 

Francotte  (^j  résume  de  la  f  a*,'on  suivante  les  résultats  de  son  observation,  personnelle  : 
sur  huit  cas  observés,  la  duboisine  a  une  action  marquée  dans  trois  cas  :  elle  a  été  utile 
quoique  avec  des  résultats  moindres  dans  deux  cas  :  elle  est  restée  trois  fois  sans  effet. 

(I)  (j&AsSET.  Cciisutlalion.^  médicales. 

{SJ  Francotte.  Journal  île  Mfiirologie,  Bruxelles,  1899,  n"  10. 
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la  maximam  de  son  action  se  muotre  eavtroa  trois  joars  après  le  début  du  traitement  : 
»uo  emploi  peut  être  conlinué  longtemps  sans  inconvénient.  Daiis  un  travail  ultérieur,  il 
a  cûDfitatè  sur  12  cas  9  fois  un  résultat  favorable. 

La  tolanine  a  été  prescrite  avec  un  certain  succès;  la  formule  habituelle  est  la 
suivante  : 

Solanine 0  gr.  01 

Poudre  de  jusquiame 0  gr.  02 

Ricarboaate  de  soude i'- 0  gr.  20 

Pour  UD  cachet  n"  20.  — 3  à  1  par  jour. 

D'uitres  alcaloïdes  auraient  quelque  utilité  :  c'est  ainsi  qu'ont  été  conseillées  la 
vératrine,  la  daturine,  l'atropine  (Beeri  et  Muretti),  cette  dernière  à  la  dose  d'un  milli- 
gramme à  an  milli^amme  et  demi. 

XoQt-  avons  pu  observer  un  malade  cbe:;  lequel  ce  médicament  agissait  d'une  façon 
estraordioaire  sur  la  raideur  et  aussi  la  propulsion.  La  epàrtéine,  utilisée  par  Potts,  a 
dimné  quelques  succès  (Potts,  Tison)  :  on  peut  l'employer  de  U  façon  suivante  : 

Sulfate  de  gparléiue Ogr.  10 

Sirop  de  fleurs  d'oranger 20  grammes 

Eau  de  Tilleul. 100        ~ 

A  prendre  dans  les  24  heures. 

Enfin  Grasset  et  Sacaze  considèrent  le  borate  de  soude  comme  un  agent  très  efficace  : 
il  atténuerait  non  seulement  le  tremblement  et  la  raideur,  mais  encore  ta  plupart  des 
ssymptijoies  delà  paralysie  agitante.  11  se  donne  en  cachets  deO  «cr.  50,  en  allant  progrès - 
sivement  inaqu'à  5  ou  G  grammes  par  jour.  Il  a  l'iaconvénjent  de  provoquer  parfois  des 
troubles  digestifs:  nausées,  vomissements,  et  des  éruptions  cutanées  fFéré,  Lêmoine, 

Tels  sont  les  différents  agents  thérapeutiques  qui  paraissent  mériter  quelque 
L'ciniiance  dans  le  traitement  de  la  maladie  de  Parkineon.  Souvent  leur  action  semble 
s'épuiser,  si  l'on  a  recours  toujours  à.  la  même  substance;  aussi  est-il  bon  de  varier  les 
moyens  employés:  ainsi,  d'après  CoUius,  l'alternance  de  la  duboisine  ou  de  l'hyoscine 
avec  la  teinture  de  gthemium  sempervirejis  ou  de  veralrum  viride  (X  gouttes  par  jour), 
serait  des  plus  recommandables. 

Tuas  les  alcaloïdes  qui  viennent  d'être  passés  en  revue  sont,  il  ne  faut  point  l'oublier, 
des  toxiques  assez  violents;  ils  ont  la  plupart  un  effet  temporaire:  il  faut  donc,  lorsqu'on 
Icï  essaie  pour  la  première  fois  chez  un  malade,  tâter  la  susceptibilité  individuelle, 
commencer  par  des  doses  très  faibles  pour  arriver  progressivement  à  une  dose  maxima. 
De  es  qui  précède,  découle  également  celte  conclusion,  c'est  qu'ils  ne  peuvent  être 
etnployéii  continnellemeot,  que  leur  administration  doit  être  entrecoupée  de  période  de 
rL['OS  et  qu'enfin  ils  doivent  être  réservés  pour  les   moments  oii  l'aSection  a  des  exacer 

loyens  externes.  —  Dans  l'intervalle  des  poussées,  alors  que  la  maladie  sommeille, 

"I  oit  s'abstenir  d'une  intervention  aussi  active.  Il  est  tout  un  ordre  de  procédés  qui 

1"  ?ent  soulager  très  uotablemont  tes  sujets.  La  contracture,  la  rigidité  musculaires 

li  it  les  patients  dans  leur  fauteuil,  les  immobilisent  et  les  plongent  dans  un  état  de 

!■  "ur,  augmenté  par  la  difUculté  de  1^  marche,  que  causent  la  rétropulsîon  et  la 

[■I  ..ilsion.  Pour  lutter  contre  ces  phénomènes,  il  faut  faire  exécuter  passivement  au 

\':  insoni  en  tous  les  mouvement»  passifs  possibles  sans  trop  de  doaleur  et  de  fatigue,  et 

I    m  'iser  avec  douceur  les  articulations,  S'il  est  encore  assez  agile,  il  faut  lui  tracer  un 
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programme  d'exercices  simples  et  faciles  à  exécuter:  U  g^jrmnaâtique  sDédoïse  est  quel- 
quefois Euivie  d'une  amélioration  fonctionnelle  Qotable.  C'est  au  même  ordre  de  moyens 
tlicrapeutiqoea  qu'il  faut  rattacher  Ia  thérapeutique  vibratoire.  Charcot  avait  remarqué 
que  les  parkinsonniens  retirent  des  voyages  soit  en  voiture,  soit  en  chemin  de  fer,  nne 
sensation  de  bien-être.  Il  ent  ainsi  l'idée  du  fauteuil  trépidant,  renouvelé  du  tréiua:essoir 
de  l'abbé  de  Kaint-Pierre  :  les  séances  duraient  un  quart  d'heure  ou  une  demi-heure  ; 
l'amélioration  se  ferait  sentir  vers  la  sixième  séance,  d'après  Gilles  de  la  Touretle.  Les 
espérances  qu'on  avait  conçues  sur  cette  méthode  ne  se  sont  point  réalisées  :  de  même  les 
autres  moyens  vibratuires  (casque  vibrant,  etc.)  ne  paraissent  pas  avoir  été  suivis  d'amé- 
lioration bien  nette. 

La  rééducation  des  mouvements  peut  être  appliquée  avec  fruit  pour  corriger  Iqs 
troubles  de  la  marche  rétropulsive,  propulsive,  etc,  qui  sont  un  véritable  danger  pour 
les  malades  et  nécessitant  nne  surveillance  constante  de  leur  eatonrage. 

Le  massage  proprement  dit  provoque  chez  les  parkînsonniens  une  sensation  de  bien 
être,  à  condition  qu'il  suit  pratiqué  avec  douceur  ;  les  frictions  légères,  l'effleurage  sont 
utiles,  tandis  que  le  tapotement  des  masses  mnsculaires  doit  être  Bévèrement  proscrit, 
puisqu'il  est  susceptible  d'augmenter  l'état  de  raideur  musculaire  dont  souffrent  les 
malades. 

C'est  ce  symptôme  également  que  calme  pendant  quelque  temps  au  moins  Vhydrofhé- 
rapia:  elle  a  en  même  temps  le  très  grand  avantage  d'être  agréable  aux  malades,  pour 
qui  la  sensation  de  chaleur  continuelle  est  si  pénible.  L'hydrothérapie  tiède  doit  être 
préférée  à  i'hydrothôrapie  froide,  car  nombre  de  Farkinsonniens  sont  en  même  temps 
des  rhumatisants  :  les  bains  tièdes  de  vingt  minutes  à  une  demi-heure  et  chez  les  malades 
âges,  l'onveiopi>cment  dans  le  drap  mouillé  suivi  d'une  friction  sèche  remplissent  toutes 
les  indications. 

h'élecir^cHf,  sur  la  valeur  thérapeutique  de  laquelle  les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord , 
paraît  agir  chez  quelques  individus  :  Grasset  conseille  de  préférencel'électricité  statique, 
sons  forme  de  séances  de  quinze  à  vingt  minutes  de  tabouret,  combinées  avec  les  appli- 
cations de  courants  galvaniques  faibles  (10  à  20  milliampères)  sur  les  muscles.  La  suspen- 
sion a  été  essayoe  :  elle  procure  un  soulagement  parfois  immédiat,  mais  de  peu  de  dorée. 
Il  en  est  de  même  des  pointes  de  feu  le  long  du  rachis. 

Traitement  général.  —  Le  traitement  général  ne  doit  pas  être  négligé  :  le  fer,  l'ar- 
senic, les  injections  de  sérum  seront  employés  chez  les  cachectiques.  L'iodure  de  pota:i- 
sium  à  doses  légères  est  indiqué  chez  les  athéromateux  exposés  aux  ictos.  Certains 
malades  ont  des  insomnies,  qui  leur  rendent  la  vie  intolérable  ;  il  ne  faudra  pas  hésiter 
à  avoir  recours  aux  hypnotiques  habituels  (sulfonal,  trional,  etc.),  pour  leur  procurer 
un  repos  réparateur  :  la  morphine  sera  proscrite  avec  énergie,  ai  l'on  ne  veut  point  faire 
des  sujets  des  toxicomanes. 

Le  traitement  psi/chique,  dans  la  maladie  de  Farkinson,  a  une  importance  considé- 
rable: les  paralytiques  agitants  sont  des  tristes, ayant  tendance  à  l'bypochondj'ie  :  il  faut 
donc  les  distraire  sans  fatigue.  C'est  en  agissant  comme  dérivatif  qu'un  séjour  aux  e:iux 
minérales  (Royat,  La  Malon,  Néris,  Bagnères-de-BIgorre),  leur  procurera  quelques  sou- 
lagement. Ils  sont  d'ailleurs  éminemment  suggestionnables  et  l'on  peut  dire  que  chez  eus 
chaque  changement  de  médication  est  suivi  d'une  amélioration.  Le  rôle  du  médecin  efct 
donc  tout  tracé:  il  doit  toujours  encsurager  ses  malades  et  Iesdl3traire,car3'its  se  croient 
abandonnés  sans  aucun  espoir,  ils  tombent  dans  un  état  mélancolique  qui  peut  les  mener 
à  la  véeanie. 


MEDICO-CniRURGICALB 


LES  NOUVELLES  METHODES  D'ANALYSE   EN   HYDROLOGIE 

LepoD  d'ouverture  du  cours  d'hydrologie 
de  la  Faculté  de  Médecine    et  de  Phaj:>macie  de  Toulouse 

par  il.  k-  ]!■  V\  (iABHLsor 

Messieurs, 

Il  y  a  dix  ans  paasps,  en  juin  IWIH,  j'avais  l'honneur  d'inaugurer,  ici  même,  le  Cour» 
â'hydrulugie,  devant  an  audituire  nomlireux  et  clioisi,  ou  dominaient  vos  prédécesseurs 
iOT  les  lianes  de  la  Facullù. 

Dans  cette  leçon  d'ouverture  d'un  cours  qui  n'existait  encore  nulle  autre  part  en 
Frani.e,  je  montrai  ce  qu'était  l'hydrologie,  à  laquelle  je  m'étais  consacré  déjà  depuis 
trente  ans,  et  je  cherchai  à  faire  entrevoir  ce  qu'elle  pourrait,  et  ce  qu'elle  devrait  être- 
nfljour. 

Le  monde  scientifique  voulut  bien  (aire  un  accueil  des  plus  encourageants  à  la  publi- 
cilion  de  mon  programme,  ainsi  qn'à  ta  manière  rationnelle  dont  je  voulais  présenter- 
mun  enseignement. 

An  mois  de  novembre  suivant,  je  reprenais  mes  leçons  devant  un  public  sensiblement 
modiRédans  ses  proportions.  Il  y  avait  toujours  des  docteurs  en  médecine,  des  ingénieurs,. 
An  pharmaciens  et  des  amis,  tandis  que  le  chiffre  des  étudiants  avait  sensiblement 
liimînné- 

Seuls,  étaient  venus  les  jeunes  gens  curieux  de  savoir  ce  que  deviendrait  un  cours, 
dant  on  avait,  de  juin  à  novembre,  clierché  à  prouver  l'inutilité. 

Cependant,  aux  six  auditeurs  étudiants  qui,  le  premier  mois,  suivirent  les  leçons 
d'il  y  drologie,  d'autres  se  joignirent  rapidement.  Vous  savez,  par  vos  anciens  et  par  vous- 
mêmes,  lesort  de  cetenseignement,  et  vousavez  comprîsquel  était  le  but  scientifique 
et  pratique  poursuivi  par  celui  qui  en  était  chargé. 

Par  votre  nombre  croissant,  par  uie  assiduité  qui  l'an  dernier  ne  s'est  jamais  démentie,. 
[ttr  les  thèses  relatives  à  l'étude  des  eaux,  presque  toutes  remarquables,  soutenues 
depuis  dix  ans,  vous  avez  fait  justice  des  pronostics  fâcheux  et  vous  avez  montrdT  la. 
nécessité  du  cours  d'hydrologie  dans  une  grande  Faculté. 

Peut-être  même,  faut-il  attribuer  à  la  variété  des  sciences  auxquelles  l'étade  des 
ewx  minérales  se  rattache,  d'avoir  eu  ponr  résultat  d'éveiller  chez  vous  un  intérêt  qui 
vous  a  groupés,  empressés  autour  de  votre  professeur. 

Et  ces  faits  ont  permis  aux  hommes  les  plus  autorisés  d'affirmer  officiellement 
<jae  les  résultats  acquis  démontraient  l'importance  de  l'étude  des  eaux  minérales. 

Vous  avez  donc,  Messieurs,  contribué  à  fournir  dos  éléments  sérieux  pour  prouver 
i|ne  les  chaires  d'hydrologie  s'imposent  et  doivent  être  créées  dans  toutes  les  Universités 
où  l'on  a  souci  d'un  enseignement  complet  pour  lamt'decice  et  pour  la  pharmacie. 

'e  vonsen  remercie  au  nom  de  la  science  des  Eaux  minérales.  Et  comme  ce  sont  les 
■es  qui  sont  appelés  à  devenir  un  jour  professeurs,  plus  d'un,  peut-être,  parmi  vous, 
l    ivera-t-il  sa  voie  dans  l'hydrologie,  et  sera-t-il,  tôt  ou  tard,  appelé  à  propager  dans 
q    Ique  Université,  l'instraction  hydrologique  que  l'on  réclame  de  tous  côtés. 

Cette  instruction,  vous  le  comprenez,  ne  pouvait  être  donnée  au  hasard.  Aucun 
I  gramme  n'existait,  puisqu'il  n'existait  nulle  part  aucun  enseignement  spécial.  XI  a  fallu 
1    er  ce  programme.   Ceux  d'entre    vous  qui   suivent  le   cours   depuis  trois  ans  ea 
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connaissent  tonïes  les  phases  :  hydrogéologie,  chimie  hydrologique,  matière  médicale  et 
thérapeatique  hydro  minérales  condaisant  a  la  clinique. 

KouB  allons  ponrsnivre  cette  année  la  deuxième  partie  do  programme  i  la  chimie 
hydro  logique,  quia  été  précédée,  l'an  dernier,  par  l'hydrogéologie . 

Je  dois  insister,  dès  la  début,  sur  l'importance  exceptionnelle  de  la  chimie  des  eaux, 
non  seulement  aux  points  de  vue  qui  vous  touchent  directement,  c'est-à-dire  la  question 
d'examen  et  la  question  d'instruction  comine  analystes,  mais  aussi  au  point  de  vue  des 
exigences  de  la  clinique.  Il  y  a,  en  elTet,*  impossibilité  absolue  de  bien  comprendre  la 
matière  médicale  et  la  thérapentiqne  thermales,  desquelles  découle  la  clinique  dans  une 
station  thermale,  si  l'on  ne  connaît  pas  à  fond  la  composition  du  remède  que  l'un 
emploie,  et  que  la  nature  s'est  plu  à  rendre  quelqueCois  aussi  complexe  que  possible. 

D'abord,  en  cequi  vous  concerne,  le  cours  de  cette  année  aura  deux  avantages  pour 
ceux  qui  le  suivent  d'une  manière  bien  régulière. 

r  Ils  y  acquerront  une  instruction  spéciale  en  ce  qui  regarde  l'analyse  chimique, 
instruction  qui  marchera  de  front  avec  celle  que  l'on  reçoit  aux  travaux  pratiques,  pour 
les  pharmaciens  et  celle  qae  l'on  acquiert  dans  la  première  année  du  F.  C.  N. ,  pour  les 
médecins . 

Vous  posséderez,  après  le  cours  de  chimie  hydrologique,  les  éléments  nécessaires 
pour  procéder  à  une  analyse  chimique  quelconque,  avec  toute  ia  correction  voulue,  que 
cette  analyse  soit  qualitative  ou  quantitative . 

Beaucoup  de  vos  camarades,  déjà  en  situation  de  le  faire  par  leur  installation  dans 
une  ville  d'eau,  on  dans  des  districts  miniers,  m'ont  remercié  des  méthodes  qu'ils 
m'avaiententenduet  vu  exposer  dans  ce  cours,  et  qui  leur  rendent  journellement  des 
services  signalés.  Ainsi,  par  la  méthode  des  flammes  de  Bunsen,  ils  peuvent,  en  quelques 
minutes,  dire  si  un  minerai  contient  des  métaux  volatils,  et  quels  sont  ces  métaux,  cela 
avec  un  outillage  à  peu  près  insignifiant,  et  que  je  voue  ferai  connaître. 

En  auEsi  pen  de  temps,  ils  peuvent  dire  également  si  «ne  eau  minérale  est  riche  en 
métaux,  si  parmi  ces  métaux  il  y  en  a  de  volatils,  quels  ils  sont,  et  si  à  côté  d'eux  il 
existe  des  variétés  de  matières  organiques  et  des  organismes  vivants. 

Ces  études  pratiques,  applicables  aux  eaux  potables,  ont  conduit  plusieurs  de  vos 
anciens  camarades  à  devenir  les  aides  très  précieux  de  Conseils  départementaux  d'hy- 
gièèe,  on  de  municipalités  en  peine  pour  donner  une  boisson  saine  à  leurs  administrés. 

En  ce  qui  regarde  vos  examens,  le  cours  de  chimie  hydrologique  analytique  vous 
oblige  de  repasser  et  vous  met  en  mesure  de  mieux  retenir  tout  ce  qui  est  enseigné  dans 
les  travaux  pratiques  de  chimie,  soit  au  I*.  C.  N ,  soit  à  la  Pharmacie. 

Quelles  que  soient  tes  méthodes  préparatoires  d'une  analyse,  ce  sont  toujours  les 
mêmes  réactions  qui  se  présentent  pour  reconnaître  les  métaux  divers.  Comme  ces  réac- 
tions seront  produites  devant  vous,  dans  les  diverses  recherches  qui  seront  entreprises 
sur  la  table  de  cours,  vous  aurez  plusieurs  fois  l'occasion  de  repasser  dans  votre  mémoire 
ce  que  vous  aurez  constaté  de  vim,  ;  aussi,  toutcela  se  classera  forcément  et  correctement 
dans  votre  esprit. 

Et  vous  ne  devez  pas  oublier  que  c'est  le  classement  bien  ordonné  dans  le  cerveau, 
des  matières  apprises  au  cours,  qni  vous  conduit  i  répondre  convenablement  aax 
examens. 

Je  viens  de  vous  dire  qu'il  était  impossible  de  bien  appliquer  médicalement  les  eaux 
minérales  si  l'on  n'en  connaît  pas  la  composition  k  tond.  Il  y  a  des  années,  Messieurs, 
que  je  soutiens  ce  principe.  Et  lorsqn'en  1875,  j'annonçai  dans  un  mémoire  sur  la  com- 
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pusitiomie  la  Source  Vieille  des  Eaux-Bonnes,  que  cette  corapoeition  était  toute  autre 
ijae  celle  qu'avaient  donnée  les  chimistes  qui  l'avaient  analysée  jusfjn'à  ce  jour.  Ton  me 
Gt  un  crime  d'avoir  touché  à  l'arche  sainte,  c'est-à-^ire  à  nne  analyse  ofiicielie,  qui 
malgré  son  efficacité  n'expliquait  rien  thérapeutlquement.  Bien  plus,  lorsque  mes  résul- 
tais obtenus  avec  un  mètre  cube  d'eau  tarent  publiés,  un  toile  général  do  !a  part  de  loat 
ans  catégorie  de  chimistes  de  renom,  se  manifesta  contre  celui  qui  avait  signalé  la  pré- 
sence de  trente  corps  simples  et  de  deux  matières  organiqnes  difl'érentes  dans  la  Source 
Vieille.  On  soupçonna  même  la  honne  foi  de  l'analyse.  On  chuchota,  tout  bas,  que  si 
j'avais  retrouvé  tous  ces  métaux  dans  l'eau,  c'était  parce  que  moi  ou  d'autres  les  y  avaient 
ajoutés  préalablement. 

Néanmoins,  le  D'  Dechambre  voulut  que  cette  analyse  fut  publiée  dans  son  Diction- 
naire encyclopédique  des  sciences  médicales,  et  elle  parut  à  l'article  Eaux-Bonnes,  dît  au 
D'  Kotareau. 

Depuis  1874,  en  dépit  des  critiques  amères,  j'ai  constamment  procédé  de  la  même 
iiuuiiére,  et  j'ai  cherché  à  connaître  la  composition  compléto  des  eaux,  tant  au  point 
de  vue  minéral  qu'au  point  de  vue  organique.  •> 

Toutes  mes  analyses  publiées  pendant  un  quart  do  siècle,  ont  eu  pour  but,  et  finale- 
ment pour  résultat,  de  montrer  que  le  principe  qui  me  guidait  ne  reposait  pas  sur  une 
simple  spéculation  de  l'esprit,  mais  sur  des  faits  intéressant  la  chimie  et  la  médecine, 
faits  d'une  véracité  indiscutable,  et  que  tôt  ou  tard  on  devait  être  forcé  d'admettre, 
comme  base  de  l'hydrologie  sérieuse  vraiment  utile  aux  malades. 

Il  a  fallu  longtemps  pour  arriver  à  cette  conclusion,  que  l'on  doit,  dans  une  analyse 
d'eau,  recharcher  toutes  les  substances  que  la  nature  lui  a  fourni. 

Et  comme  vous  serez  exposés,  je  le  crains,  Messieurs,  à  entendre  encore  les  échos  de 
ces  critiques,  qui  pourraient,  peut-être,  influencer  votre  confiance  dans  les  procédés  et  les 
résultats  que  vous  êtes  appelés  à  connaître  et  à  graver  dans  votre  mémoire,  il  est  de 
mon  devoir  de  prévenir  le  doute,  en  vous  communiquant  un  jugement  officiel,  en  quelque 
acrte,  porté  sur  ces  questions,  par  l'un  des  membres  des  Compagnies  savantes  les  plus 
autorisées  en  matière  hydrologique . 

Fait  a^sez  singulier,  c'est  encore  au  sujet  de  l'analyse  des  Eaux- Bonnes,  présentée  il 
y  a  vingt -cinq  ans  au  monde  scientifique  et  médical,  comme  début  de  mee  grandes  ana- 
lyses, et  à  laquelle  je  faisais  allusion  plus  haut,  que  s'est  produite  la  petite  révolution 
hydrologique  constatée  et  affirmée  dans  le  rapport  suivant  de  M.  le  D'  Robin,  président 
de  la  Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris,  et  rapporteur  de  la  Commission  d^s  Eaux 
minérales  à  l'Académie  de  médecine  de  Paris, 

Voici  ce  rapport  : 

fi  L'œuvre  de  Garrigou  en  analyse  chimiqui  hydrologique. 

i  Un  fait  intéressant,  et  que  l'on  peut  considérer  comme  présentant  une  réelle  impor- 
tance au  point  de  vue  de  la  science  hydrologîque,  vient  de  se  passer  à  la  Société  d'hydro- 
logie de  l'aria. 

Depuis  des  années,  le  professeur  Garrigou,  de  Toulouse,  avait  émis  l'opinion  que  les 
aux  minérales  devaient  leur  action  à  la  présence  des  sois  métalliques  et  organiques  que 
s  analystes  n'avaient  jamais  pu  découvrir. 

(  Pour  démontrer  la  présence  de  ces  substances  dans  le»  Eaux  minérales,  il  fallait 
mcevoir  des  méthodes  toutes  spéciales  d'analyses,  et  créer  un  laboratoire  de  recherches 
I  rapport  avec  ces  méthodes. 

ï  C'est  ce  qu'a  fait  M.  Garrigou,  en  consacrant  à  cette  entreprise  scicntilique  plus  de 
ente  ans  de  sa  vie,  et  sa  fortune  toute  entière. 
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«Les  résultats  qu*il  obtint  ainsi  étonnèrent  les  .chimistes  hydrologues,  imbus  des 
anciens  principes  sur  Thydrologie,  et  effrayés,  sans  doute,  par  l'idée  de  consacrer  à  l'ana- 
lyse correcte  des  eaux,  des  milliers  de  litres  de  liquide,  ainsi  que  le  faisait  le  professeur 
de  Toulouse.  Ils  ^'empressèrent  de  nier,  saYis  les  contrôler,  les  résultats  extraordinaires 
qu'annonçait  ce  dernier.  Le  corps  médical  lui  même,  peu  habitué  à  voir  des  résultats  . 
d'analyses  d'eaux  minérales,  tels  que  ceux  dont  nous  parlons,  se  rangea,  avec  les  chi- 
mistes, contre  M.  Garrigou.  , 

«  Ce  dernier,  persistant  pendant  près  de  trente  ans  dans  les  raêrnes  idées,  et  poursui- 
vant sans  se  décourager,  les  analyses  par  les  mêmes  méthodes,  qu'il  a  tout  au  long 
exposées  dans  son  enseignement  de  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse,  chimistes  et 
^  médecins,  ont  enfin  consenti  à  étudier  de  plus  près  les  procédés  et  les  résultats  de  notre 
confrère.  Ils  se  sont  aperçus  qu'il  était  dans  le  vrai. 

«  La  séance  du  7  novembre  (1899)  a  été  pour  la  science  hydrologique,  et  pour  M.  Gar- 
rigou, une  séance  de  réparation  méritée.    , 

«  M.  le  J)^  Cazeaux,  des  Eanx-Bonnes,  a  montré  que  les  effets  si  remarquables  de  la 
source  Vieille,  étaient  dus  à  l'ensemble  des  nombreux  métaux  découverts,  il  y  a  plus  de 
vingt  ans,  par  M.  Garrigou,  dans  cette  eau.  que  Ton  peut  considérer  comme  la  plus 
métallifère  des  Pyrénées. 
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COMPTE  RENDU  DES  SÉANCES 


SOCIETE    ItE    TIIEItAl'KLTICIlIE 

Séante  du  12  décembre  1900 
Présidence    d«  M.  HUCHARD 


M.  Babdet  doDDe  lectare  d'un  travail  sur  le  traitement  de  ta  muraalhénie,  se  rapportant  plus 
spécialement  à  l'action  et  à  l'emploi  de  l'acide  phosphorique.  Ce  dernier  existe  dans  les  olficines 
sous  torme  d'acide  Irihydraté  étendu  de  son  poids  d'eau  distillée.  Pour  facUiter  son  emploi,  on 

Acide  phosphorique  ofljcinal 28  grammas. 

Alcoolalure  d'oranges.... 20      — 

Sirop  de  sucre 250      — 

Eau  distillée  q.  s.  pour  faire 1  litre. 

La  dose  employée  couramment  d'acide  phosphorique  anhydre  étant  de  t  à  5  ou  6  grammes 
par  jour,  on  fera  prendre  au  malade  t  à  G  demi-verres  ordinaires  ^  boire,  étant  donné  que  Ib 
verre  banal  est  d'une  contenance  de  -200  cenlimélres  cubes.  On  pourra  doubler  le  volume  du 
liquide  avec  de  l'eau,  et  utiliser  ainsi  la  préparation  comme  boisson  usuelle. 

Pour  éviter  le  goût  acide  et  l'action  styptique  de  ces  préparations,  on  pourra  prescrire  : 

Blanc  d'œuf 60  grammes. 

Acide  phosphorique  officinal  D.  I,  35 58      — 

Eau  distillée  q.  s,  pour  faire iOO  cent.  cub. 

Laisser  en  coclion  au  bain-marie  jusqu'à  complète  dissolution,  filtrer,  puis  ajouter  lentement 
et  en  agitant,  le  mélange  suivant  : 

Alcoolature  d'oranges 200  grammes. 

Sirop  de  sucre 400      — 

Compléter  un  litre  avec  de  l'eau  distillée. 
Cette  formule  peut  se  varier  ii  l'intini  sur  le  même  principe,  la  préparation  précédente  contient 
gr.  (0  d'acide  phosphorique  anhydre  par  cuilloréo  à  café.  On  fait  prendre  au  malade,  au  cours 
,u  repas,  10  à  15  cuillerées  à  café  étendues  d'eau  pour  remplacer  la  boisson  usuelle. 

L'acide  phosphorique  passe  dans  le  sang  â  l'état  de  sel  de  soude:  de  cette  laçon,  il  est  probable 
jUe  ce  traitement  n'expose  pas  â  la  sléatose  du  foie, 

A  haute  dose,  l'acide  phosphorique  peut  exercer  une  action  laxative  utile  ou  nuisible  selon  les 
as.  Des  doses  de  4  àCgrammes  d'acide  phosphorique  correspondent  àdes  doses  deOàiOgrammes 
le  phosphate  de  soude,  une  fois  la  saturation  faite  dans  l'intestin,  Or,  on  sait  que  le  phosphate 
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de  soude  est  un  puissant  laxatif,  il  est  donc  naturel  de  constater  un  effet  de  ce  genre  dans  remploi 
-de  l'acide  phosphorique  ;  cela  explique  les  cas  d'intolérance  signalés  par  Le  Gendre.  Mais,  par 
éontre,  chez  les  constipés,  c'est-à-dire,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  cette  propriété  est  un 
précieux  avantage. 

En  résumé,  Tintroduction  de  Tacide  phosphorique  dans  Testomac  a  pour  efîet  d'inhiber  par- 
tiellement la  sécrétion  d'acide  chlorhydrique  chez  les  hyperchlorhydriques^  et  indirectement,  cet 
effet  a  pour  résultat  d'empôcher  Talcalinisation  des  humeurs.  C'est  donc  essentiellement  une 
médication  destinée  aux  dyspeptiques.  Si  les  malades  sont  hypochlorhydriques,  la  médication 
permet  la  digestion  artificielle  des  aliments. 

L'acide  phosphorique,  mieux  que  tout  autre  acide  minéral,  améliore  rapidement  les  fonctions 
digestiyes,  en  môme  temps  que  les  phénomènes  généraux  pathologiques  disparaissent  ou  s'amélio- 
rent. Mais  il  ne  faudrait  pas  maintenir  longtemps  la  médication,  attendu  que  si  le  malade  est  raison- 
nable et  veut  bien  se  tenir  sévèrement  au  régime,  l'état  de  ses  réactions  se  maintient  à  la  normale. 
.  Cependant,  s'il  s'agit  de  malades  irréductibles,  incapables  de  suivre  un  régime,  on  peut  continuer 
l'emploi  du  médicament,  qui  a  au  moins  l'avantage  de  diminuer  les  effets  nocifs. 

L'orateur  a  vu  des  malades,  qui  prennent  de  l'acide  phosphorique  à'  haute  dose  depuis  plus 
'tl'un  an,  sans  qu'on  puisse  constater  autre  chose  qu'une  amélioration  notable  de  leur  état  de  santé, 
|;i^  tant  au  point  de  vue  général,  qu'au  point  de  vue  gastrique. 

*     Mais,  il  connaît  des  malades  hypersthéniques  gastriques  chez  lesquels  l'usage  prolongé  de 
l'acide  phosphorique  n'a  pas  empêché  les  accès  :  il  n'en  peut  être  autrement   du   reste,  car  ces 
['malades  sont  des  sujets  se  livraiit  à  un  surmenage  intellectuel  qui  ne  permet  pas  de  supprimer 
^^  qoe  situation  pathologique  dépendant  surtout  de  l'état  nerveux. 

f<    '  Bref,  sans  être  une  panacée,  l'acide  phosphorique  est  un  excellent  médicament  qui  mérite  de 
V  prendre  une  place  importante  dans  la  thérapeutique  des  maladies  de  l'estomac.  11  est  certainement 
supérieur  aux  autres  acides,  il  mérite  de  les  remplacer,  car  il  a  sur  eux  l'avantage  d'apporter  dans 
p^  l'économie  une  substance  nécessaire  et  de  réparer  les  pertes  en  phosphates.  Comme  contre-indi- 
cations, il  faut  retenir  l'état  d'irritabilité  locale  irréductible  et  les  ulcérations  de  l'estomac  et  du 
tobe  digestif,  ainsi  que  la  diarrhée  et  l'entérite  chronique. 

M.  Mathieu,  à  la  suite  de  nombreuses  recherches,  est  arrivé  à  cette  conclusion,  que  les  types 
^^^'  chlorhydriques  qui  ne  vomissent  pas,  éliminent  par  les  urines  une  quantité  d'acide  notablement 
plus  élevée  que  les  hypochlorhydriques  :  le  doublé  à  peu  près,  si  l'on  prend  des  types  extrêmes. 
Cela  n'a  rien  d'étonnant  si  l'on  songe  que  l'acide  fabriqué  dans  l'estomac  rentre  ensuite  en 
S^partie  dans  la  circulation.  Au  moment  où  la  sécrétion  chlorhydrique  se  produit,  l'alcalinité  du  sang 
•^  augmente,  mais  elle  diminue  plus  tard.  L'acidité  de  l'urine  après  s'être  affaiblie,  s'élève  de  nouveau 
tl  et  le  poids  total  de  son  acide  se  trouve  être  supérieur  chez  les  hyper  à  ce  qu'il  est  pendant  la  même 
^^l^période  chez  les  hypochlorhydriques. 

^  En  admettant  même  que  l'acidité  de  l'urine  du  matin  soit  réellement  diminuée  chez  les  hyper- 

chlorhydriques,  il  ne  faudrait  pas  tirer  de  ce  fait  des  conclusions  absolues  sur  la  quantité  d'acide 
qui  passe  réellement  par  les  urines  en  24  heures. 

M.  Joulie  et  ses  imitateurs  se  placent  dans  des  conditions  particulières.  Il  est  très  possible  que 
les  données  ainsi  acquises  comportent  des  indications  utiles  au  point  de  vue  du  diagnostic  et  de  la 
thérapeutique  :  mais  il  convient  de  ne  pas  leur  attribuer  plus  de  valeur  qu'elles  n'en  ont.  La 
véritable  façon  de  déterminer  la  signification  physiologique  et  séméiologique  de  l'acidité  urinaire 
consiste  à  en  fixer  la  quantité  totale  et  les  variations  horaires. 

M.  Robin, en  ce  qui  concerne  le  dosage  de  l'acidité  urinaire,  croit  aussi  à  la  nécessité  de  mesurer 
Tacidité  des  urines  des  vingt  quatre  heures  ;  la  méthode  de  M.  Joulie,  qui  se  borne  à  étudier  les 
urines  de  la  nuit,  semble  purement  conventionnelle  ; 

L'orateur  a  constaté  en  outre  que  l'hyperacidité  urinaire  est  très  fréquente  chez  les  hyperchlo- 
rhydriques  qui  ont  des  vomissements  fréquents  privant  l'organisme  d'une  partie  de  UCl  sécrété. 
Les  hypersthéniques  qui  ne  vomissent  pas  sont  plutôt  hyperacides. 

Les  Rtrandes  doses  de  viande  ont  des  inconvénients  chez  la  plupart  des  hyperchlorhydriques, 
mais  ces  inconvénients  sont  beaucoup  plus  marqués  chez  ceux  dont   le  suc  gastrique  renferme 
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d'habitude  des  bases  ammoniacales  en  graode  quantilé .  On  a'atlache  pas  toujours  une  Jmporlance 
suHisaate  ix  l'exisleoce,  révélée  par  le  chimisme  slomacal,  de  ces  composés  anormaux.  Quand  oo 
les  trouve  augmentés  chez  un  lualade,  il  est  indispcnsuble  de  réduira  oolablement  l'alimentation 

CBTfiéO. 

M.  HocntHD  présente  une  note  intitulée  ;  (juimn»  et  vnio-constriclion  :  applicatiom  thérapeu- 
iU/uei.  Ce  médicauienl  donne  souvent,  à  haute  dose,  de  bon»  résultats  dans  le  traitement  d'hémor- 
ragies diverses.  On  prescrira  par  exemple  : 

Sulfate  do  quinine fi  grammes. 

Extrait  aqueux  d'ergot  de  seigle ~  2        — 

Poudre  do  digitale 0  gr.  40 

Extrait  de  jusquiame 0  gr.  W 

l'oiir  40  pilules.  —  l>  à  10]>ilules  pendant  deux  ou  trois  jour:^. 
En  cas  de  règles  douloureuses  : 

Sulfate  de  quinine i  grammes. 

Extrait  thébaïque 0  gr.  30 

Pour  30  pilules.  —  5  à  6  par  jour. 

SienfÎD  on  admet  que  le  gollro  exoplilalmique  est  une  vaso-dilatalion  active  primitive  ou 
réQexe  des  vaisseaux  du  cou  ou  de  la  tête,  on  prescrira  le  sullale  de  quinine.  L'orateur  a  ainsi 
traité  6  cas  de  ce  genre  en  prescrivant  I  gr.  .'iO  de  broniliydrate  de  quinine  en  trois  fois  pendant 
huit  jours  :  I  gramme  en  deuxfols  pendant  huit  autres  jours  :  0  gr.  50  pendant  les  huit  suivants, 
el  ainsi  de  suite  pendant  deux  fi  quatre  mois,  en  laissant  reposer  les  malades  toutes  les  trois 
semaines  pendant  huit  jours  :  quatre  fois  sur  six,  il  a  obtenu  des  résultats  très  encourageants  : 
diminution  et  même  disparition  de  la  tachycardie,  sédation  des  phénomènes  nerveux  el  dispari- 
tioadu  tremblement.  L'exophtalmle  a  presque  disparu,  trois  lois  sur  six,  mais  l'hypertrophie 
thyroïdienne  a  toujours  été  le  symptôme  le  plus  rebelle,  quoiqu'elle  ait  également  rétrocédé  dans 
les  proportions  notables  sous  l'inQucnce  de  la  médication  quinique. 


Séance  du  ïïd'  décembre  igOO 

Présidence  de  M.  HUCHARS 

M.  Weiie*  donne  l'observation  d'un  malade  qui.  à  la  suite  d'une  opération  chirurgicale  et  d« 
chagrins,  était  devenu  gravement  neurasthénique  et  fui  soumis  ft  la  médication  par  l'acide  phos- 
phorique.  i  la  dose  de  vingt  gouttes  deux  lois  par  jour  dans  de  l'eau  vineuse.  Ce  traitement  donna 
d'excellents  résultats  et  fut  suivi  pendant  cinq  mois  par  le  malade.  A  ce  moment,  des  phénomènes 
toxiques  Turent  observés  :  le  malade  se  plaignit  de  ^erlii^s  fréquents.  Il  y  a  donc  lieu  de  bien 
surveiller  celle  médication  qui  ne  semble  pas  exempte  de  dangers  chez  des  sujets  affaiblis. 

H.  Babdet  Tait  remarquer  que,  sil  a  adopté  pour  ses  recherches,  le  procédé  Joulie,  c'est  qu'ila 
le  grand  avantage  de  tenir  compte  d'une  donnée  toujours  facile  à  contrôler,  â  savoir  la  densité 
urinaire.  Otie  méthode  peut  donc  être  utilisée  loin  de  tout  laboratoire  et  ne  nécessite  aucune 
manipulation  trop  compliquée. 

H.  Caitsit  préfère  avec  Joulio.  n'examiner  que  l'urine  le  matin  à  jeun,  car  le  taux  de  l'acidité  de 
totalité  des  urines  des  H  heures  peut  représenter  une  donnée  fausse,  puisque  la  fermentation 
s  urines  peut  modifier  cette  acidité.  Au  point  de  vue  de  l'hypoacidilé  urinaire  du  matin,  si  fré- 
emment  observée,  elle  est.  pour  ainsi  dire,  constante  chez  le  neuraslbéniqus  vrai  :  chez  les 
irasthéniques  secondaires,  on  trouvera  tO  O/li  d'byperacides.  Les  accidents  vertigineux  s'obser- 
il  parfois  et  forcent  d'interrompre  la  médication.  Il  est  toujours  prudent  de  commencer  par 
■ninistrer  des  doses  faibles  et  il  est  bon  de  s'abstenir  entièrement  en  cas  de  lésion  rénale. 
M.  Barbier  lait  ressortir  que  les  analyses  d'urines  ainsi  comprises  ne  peuvent  être  bien  proÛ- 
'les  à  l'étude  de  la  neurasthénie.  L'azote  total  éliminé  par  les  urines  dépend,  en  premier  lieu,  de 
imentation:  le  sujet  qui  absorbe  beaucoup  d'azote  en  élimine  beaucoup,  et  c'est  ce  qui  explique 
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pourquoi  tant  de  diabétiques  sont  réputés  être  des  hyperazoturiques  :  il  suffît  de  dimiouer  la  quan. 
tité  de  viande  permise  à  ces  malades  pourvoir  le  taux  de  l'azote  u  ri  naire  baisser.  Ke  *temr  compte 
que  des  résultats  de  l'analyse  uriuaire,  sans  s'inquiéter  du  travail  physique  ou  intellectuel  auquel 
se  livre  le  sujet,  de  son  alimentation,  etc.,  constitue  une  manière  de  faire  qui,  forcément  amène  ■■ 
des  conclusions  trop  étroites. 

H.  Luosaiiii  constate  que  si  l'on  adoptait  les  idées  de  H.  Joulie.  on  arriverait  à  cette  conclusion 
que  les  hypoacides  sont  la  règle,  et  que  les  hyperacides  ou  les  normaux  sont  l'exception.  Il  ne  faut 
pas  non  plus  conclure  à  une  hypoacidité  parce  que  l'acide  phosphorique  donne  de  bons  résultats. 
On  voit,  par  exemple,  les  alcalins  fort  bien  réussir  dans  le  traitement  du  diabétique,  qui,  pour 
M.  Cautru.  est  presque  toujours  un  bypoacide. 

H.  Le  Gendre  a  observé  une  malade,  neurasthénique  et  hyperacide,  chez  laquelle  la  médication 
par  l'acide  pbosphorique  avait  été  commencée  avant  que  l'analyse  ufinaire,  raile  par  le  procédé 
Joulie,  eût  démontré  celte  hyperacidilé.  Le  traitement  ayant  donné  d'excellents  résultats,  fui  con- 
tinué, malgré  celle  constatation.  L'acide  phosphorique  ne  semble  donc  pas  agir  en  combattnnt 
l'hypoacidiié:  peut-ûlre  améliore-l-il  la  digestion,  peut-être  représente-l-il  une  méthode  facilitant 
l'introduction  du  phosphore  dans  lorganisme. 

H.  Dâlché  donne  lecture  d'une  note  concernant  l'emploi  du  iulfate  de  quinine  dans  la  thér/ipeu- 
lique  utérine.  La  quinine  semble  surtout  indiquée  pour  combattre  les  méirorrhagies  Quxionnaires , 
telles  qu'on  les  observe,  de  préférence  au  moment  de  la  ménopause,  chez  les  herpétiques,  les  gout- 
teuses, etc.  Cbez  les  dysménorrhéiques,  quand  les  névralgies  intenses  au  moment  des  règles  ne 
sont  que  l'exagération  de  névralgies  tombo- abdominales  existant  dans  l'intervalle  des  règles,  la 
quinine  seule  donnera  peu  de  résultats.  L'association  de  la  quinine  à  l'ergotine  et  à  la  digitale 
devient  fort  utile  dans  la  médication  hémostatique. 

M.  Patbin  présente  un  travail  concernant  l'emploi  du  per'-.hloTuTt  de  fer  cammt  agent  hémnsla- 
tique.  Les  observations,  prises  à  l'hdpital  de  Brévannes,  démontrent  que  le  perchlorure  defer  a  été 
abandonné  à  tort  dans  ces  dernières  années;  il  donne  d'excellents  résultats  dans  les  hémorragies 
survenant  chez  les  malades  atteintes  de  cancer  de  l'utérus, du  sein,  d'épistaxis.  etc.,  à  condition  de 
l'employer  à  la  température  de  50»  et  en  solutions  étendues  à  1/-20  ou  1/50.  Grâce  à  ce  mode  d'ad- 
ministration, on  obtiendra  l'arrêt  d'hémorragies  ayant  résisté  à  l'ergotine  et  à  l'antipyrlne. 
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Maladies  infectieuses 


Médecin  des  hôpilaus 

RésDmé  des  râsaltiits  obleDas  par  1  expédi 
tioB  fjitimalaiiqDe  {Deulsehe  tned  II  ochens 
chrijt,  13  décembre  lUUO).  —  Les  codcIusiods 
thèrapeuliqiiea  du  rapport  du  P''  hoLH  ont  trait 
CD  premier  lieu,  â  l'immuaité  que  te  malade 
a<^quiert  lenleinent  à  la  suite  d'alleiDles  lucces 
gjves.  Le  maiarique  Bail  ainsi  par  du  plub  pré- 
senter d'accès  fébriles,  bien  que  «on  sang  con- 
tienne encore  les  parasites  caractéristiques  et 
tout  spécialement  les  lormes  destinées  à  conli 
niierr  leur  évolution  dans  l'organisme  do  1  ano 
pbèle.  Cette  mnlaria  latente  est  surtout  trëquenle 
chez  les  enTanls  et  fort  importante  au  pomt  de 
vue  êtiotogiquc,  car  elle  est  la  caU'io  prmiii  aie 
de  l'exlension  des  épidémies.  Le  mi^me  pbfno 
m^ne  s'observe,  du  reste,  â  propos  de  la  peste 
et  du  choléra,  mais  la  lutte  contre  la  malari-L 
esl  relativement  plus  facile,  puisque  li^amen 
du  sang  surDt  pour  asseoir  le  dii^noatjc  et 
qu'un  traitemenl  rationnel  n'a  pas  beso  n  d  être 
ici  soutenu  par  des  mesures  de  dL^inleLlion  et 
d'isolement.  Mais  la  condition  indispensab  e 
est  que  l'action  Ihérapeulique  ul  se  borne  pas 
aux  seuls  malades  qui  viennent  consulter  le 
médecin,  mais  s'attaque  â  tous  les  cas  latents 
Le  praticien  devra  donc  âtra  familiarise  aiec 
les  recherches  bactériologiques  et  le  maniement 
de  la  quinine:  ce  médicament  dora  Ltre  gra 
tuitement  distribué  aux  indigents  qui  en  auront 
besoin. 

Koch  préconise,  pour  la  lul'tc  contre  la  ma 
laria,  non  pas  les  mesures  nécessairement  m 
suffisantes,  destinées  ù  lutter  contre  les  mous 
tiques,  mais  le  traitement  rationnel  de  tout 
sujet  porteur  de  parasites  de  la  malaria  Lett 
tâche  esl  ardue,  car  chaque  médecin  colonnl 
esl  conv'aincu  qu'il  applique  le  meilleur  traite 
ment  anlimatarique  et  n'aeceple  aucun  conseil 
dans  ce  domaine. 

On  commencera  par  l'esamen  microscopique 
du  sang,  exécuté  de  préférence,  si  c'est  possi- 
ble, dans  la  période  entre  deux  accès,  puis  on 


admiuLstrera  de  la  quinine  ou  du  bleu  de  mé- 
thylène, dont  l'action  est  plus  lente,  mais  qui 
rend  d'incontestabies  services. 

La  préparation  quinique  à  administrer  doit 
(''tro  cristallisée,  de  fa^n  à  empêcher  autant 
que  possible  les  adultérations,  et  le  chlorhy- 
drate sera  choisi  de  préférence.  La  forme  pilu' 
laire  doit  être  sévèrement  proscrite,  malgré  les 
préférences  des  malades  pour  ce  mode  d'admi- 
nistration, car  les  pilules  deviennent  absolu- 
ment insolubles  dès  qu'elles  ne  sont  plus  fraî- 
chi. On  ne  permettra  pas  davantage  l'enrobage 
dans  du  papier  à  cigarettes,  pratiqué  de  préfé- 
rence dans  l'Afrique  orientale,  car  il  arrive 
fréquemment  que  l'on  retrouve  le  tout  intact 
dans  les  selles.  Les  tabloïdes  ont  les  mêmes 
inconvénients  que  les  pilules,  les  capsules  de 
géldtine  sont  rarement  bien  dosées,  et  de  nom- 
breux malades  ne  réusi^issent  pas  £i  avaler  cor- 
rectement des  cachets. 

LeseulprocérfépratiqLie  consistée  administrer 
la  quinine  en  solution,  en  ajoutant  de  l'acide 
chlorhydrique.  Le  goill  fort  désagréable  sera 
C3rri[,é  par  l'ingeslion  consécutive  d'un  morceau 
de  sucre.  La  quinine  n'étant  résorbée  qu'en 
milieu  acide,  il  ne  faut  jafriais  U  prendre.a  la 
lin  du  repas,  surtout  dnns  les  tropiques  au  l'on 
a  I  habitude  de  buire  des  eaux  minérales  alca- 
lines La  qu'nine  se  a  donc  administrée  le 
malin  ap  es  un  1  g  déjeuner.  Si  l'estomac 
fonctionne   mal    on     ecourra   aux    injections 

On  ne  donn    a  |an  a  s  moins  d'u 
la  loia  à  un  adul  â  6  heures  a' 

ment  p  ésu    é  de  la    es,  donc, 
vers  Glu       du  ma   n  Si  l'accès  est  înHuencé 
par  la  d        de  1  g    n     e,  on  continuera  par  la 
m  ine  d  dan    I      as  contraire,  on  donnera 

1  gr    I,        2t,ao  Les  enfants  au-dessous 

dun    in  prendront  1  ccin.    d'une    solution    -A 
augmentant  de  1   ccm.  par  année 


n  gramme  à 

^ant   le  mo- 

général, 


10  U(l 
dl.e 

11  arrive  parfois  que  la  ûèvre  ne  cesse  pas 
malgré  la  disparition  des  parasites.  11  s'agit 
alors  de  complications  qui  ne  sont  plus  justi- 
ciables de  la  médication  par  la  quinine.  D'ordi- 
naire,   la  flévre  disparaît  avec,  les  parasites. 


REVUE  DE  THERAPEUTIQUE 


mais  H  csl  Tréqueilt  d'observer  des  rëcidWes 
quelques  semaines  après  la  guërison.  Comment 
prévoir  ces  dernières  ?Ea  donnant  au  malade 
guéri,  tous  les  diiciëme  et  onzième  jours,  un 
gramme  de  quinine.  Cette  règle  a  été  établie 
par  Koch  à  la  suite  de  nombreux  tâtonnements 
et  elle  semble  salisraire  à  la  grande  majorité 
des  cas  et  prévenir.  6  coup  sûr,  pour  ainsi 
dire,  les  récidiv.es,  si  on  continue  le  traitement 
pendant  deu\  mois  au  moins. 

Si  la  fièvre  bilieuse  hématurique  apparaît, 
ou  si  un  ntalniie  eu  a  déjà  autrefois  souffert,  on 
commencera  par  des  doses  très  faibles,  0  gr.lO, 
en  augmentant  graduellement  et  en  s'arrètani 
au  premier  syjnptOme  de  cette  complication 
redoutable  (hyper thermie,  ictère  léger,  urines 
phia  foncées). 

E.  VosT. 


Chirurgia  générale 


Anpten    interne    des   hSpit&ui 

Opération  de  Pbelps  pour  la  cure  radicale 
âe  hernie  (MedU-al  Record,  22  septembre  1900). 
—  Le  chiruri-iiTL  américain  attribue  le  fréquence 
des  récidives  a  la  faiblesse  du  tissu  cicatriciel 
qui  s'étire  el  linit  par  céder.  Aussi  est-il  con- 
vaincu qu'il  laiM  adopter  sa  méthode  pour  réus- 
sir à  les  éviter,  (|ue  la  plaie  ait  ou  non  suppuré. 
Son  procéda  e^i  ua  retour  au  ù\  d'argent,  déjà 
abandonné  daii^  celte  opération,  mais  avec  un 
changement  de  technique  :  au  heu  de  faire  des 
points  sépares,  c'est  un  véritable  matelas  de 
fils  entrelacés  que  l'on  doit,  selon  lui,  (ormer,  et 
dont  l'enkysilement  dans  les  tissus  vient  forti- 
fier très  heureuHoment  la  paroi  abdominale  affai- 
blie. Voici  quelques  détails  :  pour  éviter  la  for- 
mation  d'un  espace  videentre  la  paroi  profonde 
et  le  sac  rétracté,  comme  dans  les  méthodes 
ordinaires,  Plielps,  une  fois  le  sac  disséqué  el 
sectionné  au  ra^,  se  contente  d'en  recoudre  les 
lèvres,  jointes  iiu  fascia  tran  s  versai  is,  avec  une 
suture  conliniic  de  fil  d'argent,  comme  n'il 
s'agissait  d'une  -  petite  laparotomie  ».  C'est  par 
dessus  le  laH-ia  irausversaliset  le  péritoine  ainsi 
unis  qu'il  installe  un  matelas  de  fit  d'argent,  sorte 
de  treillis  protecteur,  sur  lequel  la  couche  des 
muscles  profonds  est  suturée  par  une  nouvelle 
sature  continue  de  fil  d'argent.  Un  petit  drain 
en  verre  est  inséré  jusqu'au  matelas  d'argent. 
S'il  s'agit  d'une  hernie  importante  comme  vo- 
lume, deuxième  matelas  de  fil  d'argent  entre  les 
Imuscles  piof.in.ls  et  l'aponévrose  superficielle 
qui  est  suHu>.-i'  au-dessus  de  lui.  Que  devient 
le  cordon  dans  la  cure  de  la  hernie  inguinale 


par  ce  procédé  ?  Récliné  en  dehors  de  l'anoeai] 
interne  pendant  les  manœuvres  précédentes,  on 
lui  crée  un  passage  suffisant,  grâce  à  une  légère 
entaille  de  l'aponévrose  qui  le  borde  â  sa  sortie, 
puis  on  le  couche  direclemejit  tous  la  peau,  où 
il  poursuit  sa  course  vers  le  scrotum.  Après 
nécropsie,  l'auteur  a  constaté  l'enkyslement 
parlait  de  ses  fils,  qui  n'ont  jamais  gêné  ceux  ' 
qui  en  étaient  porteurs.  La  soie,  dit  l'auteur,  est 
contre  indiquée  par  les  dangers  d'infection',  au 
contraire,  le  fli  d'argent,  puisé  dans  l'acide  phé- 
nique  pur,  porté  au  rouge  à  la  lampe  à  alcool 
avant  son  introduction  dans  la  plaie  opératoire, 
constitue  une  matière  stérilisable  qui  est  supé- 
rieure aux  autres  et  se  ploie  dans  tous  les  mou- 
vements du  corps,  grâce  â  son  élasticité.  L'in- 
fection sur%ient-elle  malgré  les  précautions 
prises,  il  faut  se  garder  d'enlever  les  fils.  Une 
curette  fine  sera  promenée  dans  la  région  infec- 
tée, puis  la  plaie  sera  lavée  à  la  solution  phéni- 
quée  forte, ipuis  à  l'alcool,  qui  est  le  meilleur 
antidote  contre  les  elTets  corrosifs  de  l'acide 
phéuique.  On  laisse  ensuite  la  plaie  guérir  par 
granulation. 

S'il  nous  fallait  critiquer  ce  nouveau  procédé, 
nous  pensons  en  effet  qu'il  doit  prendre  place 
parmi  les  bons,  mais  on  no  saurait  tolérer  qu'il 
ait  la  prétention  de  les  remplacer.  Nous  taisons 
bon  marché  de  la  suppression  de  la  manœuvre 
qui  détruit  le  fameux  «  infundibulum  périto- 
néal  !■,  chère  à  certains  chirurgiens.  Nous  accor- 
dons aussi  que  la  soie  cause  des  inTections 
nombreuses  el  prolongées,  quoique  peu  graves. 
Ces  infeclioas,  en  outre,  sont  une  cause  secon- 
daire de  récidive  après  la  sortie  des  fils  dont  le 
rdie  est  par  cela-nième  annihilé.  L'expérience  a 
condamné,  pour  la  plupart  en  France,  l'usage 
d'une  substance  aussi  impropre.  Hais  la  suture 
soignée,  couche  par  couche,  avec  du  gros  catgut, 
a  donné  jusqu'à  ce  jour  un  assez  grand  nombre 
de  succès  confirmés,  pour  que  l'on  s'y  tienne 
dans  la  plupart  des  cas.  Sans  doute,  cette 
substance  réaorbable.ne  provoque  pas  une  for- 
mation aussi  iutense  de  tissu  infiammaloire 
auto  ir  des  lignes  de  suture  que  le  tjl  d'argent 
employé  par  î'hflps.  Mais  cela  n'est  nullement 
utile  pour  obtenir  une  bonne  guérison  dans  les 
cas  simples.  Awssi  réserverions-nous  aux  cas 
compliqués  l'usage  d'une  méthode  comportant 
l'emploi  de  corps  étrangers  introduits  dans  les 
tissus,  à  l'heure  oQ  l'on  s'ingénie  de  différentes 
façons  à  les  supprimer.  , 

Pour  la  hernie  crurale,  quel  que  soit  le  pro- 
cédé suivi,  il  faudra,  quoiqu'on  veuille,  faire 
malbeurcuscment  une  part  assez  large  aux  re- 
chutes. M.  Phelps  se  sert  également  de  fil  d'ar- 
gent dans  les  cas  de  plaies  du  crâne,  avec  large 
per'-e  de  substance,  en  établissant  un  véritable 
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grillage  rjiii  se  fixe  sur  le  périoste  et  l'aponé- 
vrose, et  empâcbe  la  coinpresstoD  cicalriciulle 
ûa  cerveau,  enlîo,  daaa  la  réparation  des  rup- 
tures musculaires. 

A.  Bknolt. 

Volvnlas  chez  an  homme  de  72  ans;  lapa- 
rotomie, gnériBOn,  par  M.  Veb\ecit,  {La  Clini- 
i/ite  des  h^'i/jUatix  de  Bruxelles,  17  novembre 
ilWO].  —  Ce  fait  se  distingue  par  le  sit'ge  du  vol- 
vulus,  observé  chez  un  sujet  âgé.  sur  la  der- 
nière portion  de  l'iléon,  el  parla  guérison  après 
détorsion  simple  chez  un  malade  délabré  souf- 
frant de  bronchite  chronique.  Avant  de  remettre 
l'iDlcslin  dans  le  ventre,  l'auteur,  après  avoir 
levé  l'obstacle,  jugea  bon  de  vider  les  anses 
intefilinales  dont  la  réduction  semblait  tri^s  dif- 
ficile. 11  entailla  l'intestin  bien  isolé  sur  son 
bord  convexe,  et  donna  issue  à  une  quali  té 
considérable  de  liquide.  Après  suture  et  soins 
anlisepliques  minulicox,  il  lit  la  réduction, 
devenue  aisée.  Selon  lui,  celte  manœuvre  dimi- 
nue les  chances  d'infection  périlonèale  au  nom 
desquelles  pourtant  beaucoup  de  chirurgiens 
s'abstiennent  d'ouvrir  le  tube  intestinal.  Le 
succès  de  noire  conirère  dans  ce  cas.  particu- 
lièrement délavorable,  semble  autoriser  celle 
conduite.  De  fait,  la  résection  inloslinale,  appli- 
quée au  volvulus  ayant  produit  des  dégàls  irré- 
parables, lient  sa  gravité,  non  de  l'ouverture 
de  l'intestin,  rendue  bien  innocente  par  le  per- 
fectionnement de  la  technique,  mais  du  clioc 
opératoire  subi  par  le  patient,  déjïi  alTaibli  par 
plusieurs  jours  de  maladie. 


Hémorragie  inter crânienne  par  lésion  trau- 
matique  du  sinns,  par  M.  IlERTELsir.^N»  (Socièlr 
mrd.  de  Hambourg.  13  novembre  lilOll).  —  11 
s'agit  d'une  femme  qui  heurta  l'angle  d'un  trot- 
toir, en  tombant  sur  l'occiput.  Après  quelques 
instants  de  perte  de  connaissance,  elle  put  ren- 
trer chez  elle.  Mais  il  se  déclara  quelques  jours 
après  des  symptùmea  généraux  graves  :  état 
comateux,  inégalité  pupillaire,  accès  épilepli- 
formes,  pouls  fuyant,  etc..  Malgré  un  peu 
d'œdème  pulmonaire,  constaté  à  son  entrée  à 
l'hApital,  la  trépanation  lut  entreprise.  Elle  porta 
sur  le  point  même  traumatisé,  l'occiput.  L'inci- 
sion des  parties  molles  permît  de  constater 
l'existence  d'une  fissure  au  niveau  de  la  suture 
sagittale.  On  tailla  un  lambeau  osseux,  qui 
laissa  s'écouler,  une  fois  soulevé,  une  grande 
quantité  de  sang  qui  comprimait  le  cerveau.  Le 
pouls  s'améliora  immédiatement.  L'hémorragie, 
qui  se  renouvela  pendant  l'opération,  prove- 
nait du  sinus  sous-jacent.  Un  tamponnement  à 
la  gaze  parvint  à  l'arrêter.  Le  coma  ne  disparut 
pas   immédiatement,   mais   les    accès  épilepli- 


formes  diminuèrent  de    fréquence  et   vers  le 
douzième  jour,  les  symplèmes  graves  s'amen- 
dèrent. Le  vingt-et-unieme  jour,  on  put  enlever  1 
le  tamponnement,    La  malade  eut  un    nouvel  J 
accès  de  coma  et  de  convulsions,  ainai  que  de  | 
ladiplopie.  Puis  elle  se  rétablit  complètement. 
A,  BKitniT. 

« 

De  l'oitâorne  de  l'orbite,  par  H.   Feux  Li-  m 

GB*N(ie  {Journal  de  médecine  de  Bordeaux.H  oc-      _     J 
tobre  19tK)).  —  L'auteur  présente  une  observa-      '     % 
tion  prise  sur  un  malade  ayant  une  tumeur  de  la 
paroi  interne  de   l'orbite,  accompagnée    d'un  J 

trajet  Dstuteux  et  d'une  forte  déviation  de  l'ceil  1 

gauche  en  avant  et  en  dehors. 

L'intervention  chirurgicale  fit  voir  qu'il  s'agis-        _. , 
sait  d'un    ostéome   solidement  implanté  dans 
l'os  planum  de  l'elhmoïde,  faisant  saillie  mi-  J 

partie  dans  les  fosses  nasales,  mi-partie  dans  J 

l'orbite  gauche.  « 

Une  incision  curviligne  a  permis  d'arriver  j 

directement  sur  la  tumeur;  colle-ci  est  d'abord  | 

détachée  desparties  voisines  à  l'aide  do  quelques  1 

coups  de  gouge,  puis  extirpée  au  davier.  Une  | 

vasl«  cavité  se  présente  alors  :  l'os  planum  de 
l'ethmoîde  est  en  partie  détruit  ;  les  fosses  na- 
sales communiquent  largement  avec  la  cavité 
orbilaire;  une  abondante  irrigation  au  cyanure 
enlève  les  caillols  sanguins,  et  la  plaie,  bourrée 
de  gaze  iodotormée.  est  relermée  par  quelques 
points  do  suture;  un  ortllce  est  cependant  laissé  | 

à  la  partie  inférieure  pour  retirer  la  mèche  de 
gaxe.  Le  malade  a  pris  fort  peu  de  chlorolorme. 
Aucune  fièvre,  aucun  accident  consécutif. 

L'ostéome  retiré  est  du  volume  d'un  œuf  de 
poule  environ,  et  le  niveau  de  la  face  inférieure 
offre  deux  ou  trois  polypes  qui  avaient  été 
reconnus  à  l'examen  rhinoscopiquo. 

Trois  jours  après  l'opération,  le  pansement 
est  défait,  puis  relail  :  l'œil  est  presque  complè- 
tement revenu  à  sa  situation  normale;  l'acuité 
ne  peut  être  exactement  mesurée:  les  bords  de 
la  plaie  sont  presque  complètement  réunis. 
Aucun  écoulement  de  pus  n'est  venu  tacher  le 
pansement  ;  la  réunion  est  complète  au  niveau 
des  poinis  de  suture;  pas  de  phénomènes 
inllammaloires. 

Le  pansemenlest  changé  tous  les  deu.i  jours; 
l'état  de  la  plaio  s'améliore  rapidement  et  après 
-22  jours  de  traitement  le  malade  demande  à 
quitter  l'hèpital.  A  ce  moment  son  état  général 
est  excellent  :  l'œil  a  repris  sa  direction  nor- 
male ;  pas  de  diplopie. 

Les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord  sur  l'oppor- 
tunilé  du  traitement  chirurgical  dos  tumeurs 
osseuses  orbitaires.  Les  uns  estiment  que  l'ab- 
lation do  ces  tumeurs  doit  être  la  règle,  dans  le 
but,  non  seulement  d'éviter  la  dèGguralion  du 
patient,  mai?  encore  de  c 
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même  sa  vie  menacée  par  la  pénétration  de 
rostéome  à  ^intérieur  du  crâne.  Les  autres 
pensent  qu'il  faut  être  sobre  d'interventions. 

Il  est  très  exact  que  certains  ostéomes,  très 
lents  dans  leur  développement,  causent  peu  de 
gône  et  peuvent  être  respectés. 

L'auteur  cependant  présente  une  statistique 
assez  encourageante.  Sur  50  cas  opérés,  il  y 
eut  huit  extirpations  partielles  et  quarante-deux 
ablations  totales  de  la  tumeur  ;  quarante-cinq 
fois  ropération  a  été  suivin  de  guérison  et  cinq 
fois  seulement  de  mort. 

On  peut  donc  entreprendre,  avec  90  0/0  de 
chances  de  succès,  l'opération  d'un  ostéome 
orbitaire  tant  que  le  cerveau  n'est  pas  mani- 
festement intéressé.. L'opération  est  encore  per- 
mise même  quand  la  tumeur  adhère  à  la  dure- 
mère. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  d'ailleurs,  il 
convient  de  séparer  les  ostéomes  qui  sont  en 
rapport  direct  avec  le  cerveau  et  ceux  qui  res- 
pectent la  base  du  cr&ne.  Ces  derniers  n'ex- 
posent à  aucun  accident  grave  ;  les  premiers 
seuls,  dont  l'ablation  met  à  nu  les  méninges  et 
le  cerveau,  ont  une  véritable  gravité.  C'est  à 
eux  seuls  que  s'adressent  les  réserves  dont  il 
est  question  et  c'est  pour  leur  ablation  qu'on 
devra  mettre  en  œuvre  toutes  les  ressources  de 
la  chirurgie  du  crâne. 

E.  VOGT. 

Snr  une  application  noavelle  des  traction^ 
rhytméos  de  la  langue  à  la  médecine  et  à  la 
chirurgie  d*armée,  par  Laborde  {Académie  de 
Médecine,  6  novembre  1900).  —  Il  s'agit  d'une 
observation  intéressante  recueillie  par  le  D' Ma- 
tignon (de  Pékin).  Le  sujet  dont  il  est  question 
fut  blessé  par  une  balle  de  petit  calibre,  qui 
traversa  la  partie  inférieure  du  cartilage  thy- 
roïde :  il  tomba  vingt  pas  plus  loin  et  fut  apporté 
le  pouls  filiforme,  la  respiration  suspendue,  la 
face  cyanosce,  la  mâchoire  contracturée.  Les 
tractions  de  la  langue  très  lentes  et  énergiques 
amenèrent  au  bout  de  3  minutes  un  léger  mou- 
vement de  hoquet  ;  six  minutes  après,  le  blessé 
revenait  à  lui.  Cette  observation  est  à  rappro- 
cher des  cas  de  corps  étrangers  dans  les  voies 
aériennes,  dans  lesquels  la  traction  de  la  langue 
a  donné  d'excellents  résultats. 

P.  Sainton. 

Fracture  de  l'extrômité  supérieure  de  Thu- 
méras  traitée  sans  immobilisation  {Acadéiîiie 
de  Médec,  A  déc.  1900).  —  M.  LucAS-CnAiiPioif- 
NiiRB  présente  à  l'Académie  un  malade,  âgé  de 
63  ans,  qui  a  pu  guérir  d'une  fracture  de  Tex- 
trémité  supérieure  do  l'humérus  avec  une  dé- 
formation légère  et  un  résultat  fonctionnel  sa- 


tisfaisant sans  avoir  jamais  été  immobilisé.  Il 
faut,  dit^il,  appliquer  ce  traitement  immédiate- 
ment après  le  traumatisme  et  non  après 
quelques  jours  d'attente:  il  fait  ensuite  le  procès 
de  Timmobilisation  dans  cette  fracture  etTac- 
cuse  de  produire  des  raideurs  articulaires  in- 
vincibles. 

A.  BENorr, 

Contribution  à  la  technique  delà  stérilisation 
absolue  de  quelques  matériaux  de  ligature  et 
suture  chirurgicales,  par  le  Di*  Sababit  {Gaceta 
Medica  Catalana,  31  juillet  1900).  —  Le  D'Saba- 
rit  chargé,  dans  une  clinique  gynécologique  de 
Barcelone,  de  la  désinfection  des  matériaux  de 
ligature  et  de  suture,  a  eu  occasion  d'essayer  tous 
les  procédés  recommandés  et  de  se  convaincre 
des  défauts  de  chacun  d'eux. 

Le  procédé  que  jusqu'à  présent  on  avait  em- 
ployé était  celui  du  D^"  Cardenat,  qui  consiste  à 
mettre  pendant  vingt-quatre  heures  la  soie  et 
le  crin  dans  Téther  absolu  pour  les  dégraisser 
complètement  ;  ensuite,  on  fait  bouillir  pendant 
45  minutes  dans  l'eau  phéniquée  à  5  0/0  et  on 
conserve  dans  une  solution  alcoolique  de  su- 
blimé au  2  0/00  :  dernièrement,  on  a  remplacé 
l'alcool  au  sublimé  par  une  solution  aqueuse  de 
sublimé  stérilisée  dans  les  flacons  mêmes  qui  de- 
vaient recevoir  le  matériel. 

L'auteur  étant  très  partisan  de  la  stérilisation 
physique  et  sachant  que  certains  microbes  et 
quelques  spores  résistent  impunément  à  la 
température  de  l'ébullition  de  l'eau  sans  pres- 
sion et  connaissant  les  travaux  de  Terrier  sur 
l'asepsie,  procède  aujourd'hui  de  la  façon  sui- 
vante i 

La  soie  roulée  sur  les  plaques  de  verre  et  le 
crin  sont  introduits  dans  un  flacon  à  large  ou- 
verture contenant  de  l'éther  absolu,  éther  qu'on 
renouvelle  une  ou  deux  fois  dans  les  vingt- 
quatre  heures  pour  que  le  dégraissage  soit  com- 
plet. Au  bout  de  quelque  temps,  on  retire  la 
soie  et  le  crin  avec  des  pinces  stérilisées  et  on 
introduit  chaque  pièce  séparément  dans  des 
flacons  pareils  à  ceux  décrits,  d'une  contenance 
de  250  grammes,  pleins  d'eau  stérilisée  à  la- 
quelle on  ajoute  2  0/00  de  sublimé.  L'auteur  fait 
ressortir  les  gros  inconvénients  des  flacons  or- 
dinaires. La  poussière  pénètre  entre  le  flacon 
et  le  bouchon  et  en  retirant  celui-ci,  on  la  fait 
tomber  dedans.  Ceux  dont  il  se  sert  sont  bouchés 
par  superposition,  c'est-à-dire  que  le  bouchon, 
a  la  manière  d'une  capsule,  coiffe  par  dehors  le 
goulot  du  flacon.  Ces  flacons  contenant  la  soie 
et  le  crin,  pleins  de  la  solution  de  sublimé,  sont 
introduits  dans  Tautoclave  :  on  a  soin  de  placer  ' 
le  bouchon  de  manière  qu'il  ne  s'ajuste  pas  en- 
tièrement sur  le  goulot  tout  en  bouchant,  pour 
éviter  que  la  vapeur  qui  se  forme  dans  l'inté- 
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rieur  du  flacon  fasse  sauter  la  capsule- bouchon 
et  easuitc  que  l'eau  de  condensation  du  couver- 
rle  de  l'autoclave  tombe  dans  l'intérieur  des 
flacons.  Pour  obtenir  ce  résultat,  on  introduit 
des  morceaux  de  verre,  l>ois,  etc.  en  (orme  de 
ceins,  qu'on  retire  une  fois  la  stérilisation  ob- 
tenue. 

On  fait  fonctionner  le  Qltre  Chamberlain 
comme  d'habitude  et  en  reliranl  les  flacons  on 
a  soin  de  lever  un  peu  le  couvercle  pour  que 
les  coins  en  verre  tombent  et  les  flacons  se 
trouvent  bien  bouchés. 

On  obliendrait,  d'après  l'auteur,  par  celte 
méthode  une  asepsie  rigoureuse,  tout  en  con- 
servant fi  la  soie  sa  résistance. 

F.  BKni:ii. 


Maladies  des  Voies  digestives 


Médecin  des  hnpitaui 

Diagnostic  et  traitement  des  sténoses  pylo- 
riques  (Société  He  chirurgie,  19  di^cenibre,  tillIO). 
—  A  propos  d'observations  réeenlcs  de  si6- 
Doses  pyloriques,  uuq  nouvelle  discussion  s'est 
engagée.  De  nouveaux  Taits  surgissent,  depuis 
qne  la  chirurgie  stomacale  e^t  pratiquée  et  l'on 
â'eiplique  l'indécision  des  chirurgiens  tant  au 
point  de  vue  du  diagnostic  de  certains  réli-écis- 
semeo  ts  que  de  leur  traitement.  On  a'aperçnil  que 
leacauses  qui  engendrent  ces  lésions  sont  multi- 
ples, en  dehors  de  l'ulcua  retondus  et  du  cancer. 
Ainsi,  M.  Gi'iNàHD  s'est  trouvé  en  présence  d'une 
dilaUlion  sous-cardiaque,  suivi»  d'un  canal  de 
IH  centimètres  de  longueur,  conduisant  diins 
nne  ampoule  prépylorique qu'il  prit  poi;r  l'esto- 
mn.  .\ussi  se  contenta-t-il  de  faire  une  pyloro- 
plasiie.  a  laquelle  le  malade  succomba  en  dcox 
jours.  Il  pense  qu,e  la  gastro-enlcrostomie  laiie 
'  9ur  la  dilatation  sous-cardiaque  aurait  guéri  son 
malade. 

Ailleurs,  M,  Delbet  se  contente  de  faire  une 
gaslro-enlérostomie  pour  ulcère  du  duodénum 
''"anaot  lieu  il  des  hématémeses  graves,  au  lieu 
la  résection  de  la  partie  lésée,  et  le  malade 
îcombe  ù  une  nouvelle  bèraatémése. 
ilaEii),  MM.  lleclus,  Delbet,  Schwartz  viennent 
pialadredes  funestes  elTets  du  circubu  vicio- 
»près  lesjoslro-enterojitomie  pour  sténoses 
loriques.  Ces  troubles  n'ont  pu  être  parfois 
'ég  par  une  enléro-anastomose  gecondaïTe.  Il 
gissail  do  gastro-entérolomies  postérieures. 
is  doute,  car  aucun  de  ces  chirurgiens  ne 
'le  de  la  méthode  de  Roux,  ou  gastro-entéros- 


tomie  en  Y.  On  ne  saurait  donc,  d'après  lenr 
propre  aveu,  accorder  trop  de  soin  à  assurer  la 
circulation  normale  des  aliments,  après  des 
opérations  de  cette  nature.  Et  peut-être  vant-il 
mieux  commencer  par  employer  les  méthodes 
qui  ont  le  mieux  réussi  à  ce  point  de  vue,  (elle 
que  l'opération  de  Roux.  EnGn  MM.  TurriEn 
et  Haiitiià:!:!  demandent  des  moyens  d'investi- 
gation clinique  meilleurs  que  ceux  que  nous 
avonn,  pour  éviter  la  confusion  entre  l'ulcère  et 
le  cancer.  Mais,  comme  chacun  sait,  ce  diagnos- 
tic est  malaisé  souvent,  même  pendant  l'opéra- 
tion. Aussi  la  recherche  de  la  leucocytose  est-elle 
plus  utile:  grùce  à  elle  on  a  pu  enlever  par  la 
gastrectomie  large  des  tumeurs  cancéreuses? 
qui  n'ont  pas  récidivé  depuis  plusieurs  années 
(Tufder).  La  valeur  de  ce  signe  appelle  le  con- 
trôle. 

Autre  bizarrerie  clinique,  signalée  par  M. 
PoiiiiEH,  et  qui  nous  montre  la  pathologie  stoma- 
cale sous  ses  faces  mutiples  :  ce  chirurgien  a 
opéré  un  malade  présentant  des  symptômes 
d'obstruction  du  pylore.  Il  a  trouvé  une  bride, 
reliquat  d'une  péripylorite,  dont  la  simple 
section  permit  de  rendre  au  pylore  son  calibre 
normal. 

Enfin  nous  signalions  ici  même  récemment 
les  curieuses  lésions  de  la  lititte  fibreusr, 
étudiées  par  H.  Brissaud, 

A.  Bekolt. 

Traitement  de  l'ectasia   gastrique,   par  le 

D'  V.  Vallemb  {Revisia  de  Medicina  contempo- 
ranea.  l'''novembre  1900).  —  Après  quelques 
considérations  sur  la  pathogénie  et  la  sympto- 
matologie  de  celle  affection,  l'auteur  aborde  le 
traitement. 

Le  régime  est  considéré  par  un  grand  nombre 
d'auteurs  comme  la  base  du  traitement;  tes  uns 
préfereut  l'alimentation  solide,  d'autres  les 
aliments  liquides  :  les  unset  les  autres  appuient 
leur  opinion  de  raisons  que  les  résultats  ne 
conGrment  pas  toujours. 

La  D'  Valledor  recommande  de  commencer 
par  soumettre  le  malade  pendant  trois  jours  à 
une  série  de  lavages  gastriques  avec  la  sonde 
à  double  courant  d'Audhoui,  ou  avec  le  siphon 
de  Debove,  le  tube  de  Faucher,  etc.  Ces  lavages 
seront  ensuite  continués  deux  fois  par  jour. 

Comme  régime  alimentaire,  l'auteur  donne  la 
préférence  aux  substances  demi-solides,  à  la 
condition  qu'elles  soient  administrées  en  petites 
quantités  toutes  les  deux  heures:  les  œufscrus,  le 
lait  avec  des  biscuits,  la  crème,  etc.  conviennent 
très  bien  dans  ces  cas,  car  on  évite  ainsi  l'accu- 
mulalioD  des  ingesta  qui  ne  serviraient  qu'à 
provoquer  une  aggravation  de  l'hypertrophie 
de  la  muqueuse. 
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Avec  ces  aliments  on  doit  ordonner  ta  strych- 
nine et  la  quassine  pour  conibatlre  l'inertie 
gastrique  et  faciliter  le  mouvement  pâristaltique. 
Lescouraols  électriques  elles douclies  en  lorme 
de  jet  sur  l'épigastre  sont  des  puissants  auxi- 
liaires qu'on  no  doit  pas  nég;nger. 

F.  Beuiu 

Traitemant  de  l'entéro-colite  maco-mem- 
branenie  par  les  courants  continus  d'intensltds 
élerées  {But.  of.  de  la  Soc.  franc,  d' ëlealrothéra- 
pie,  novembre  IflOO).  -  Le  D-  Doumeb  de  Lille, 
recommande  l'application  de  couranis  continus 
à  70-80  mA,  de  10  minutes  de  durée  :  chez  son 
premier  malade,  constipé  depuis  de  nombreu- 
ses années,  et  présentant  de  i'entérile  muco- 
membraneuse,  les  résultats  furent  rapides,  car 
dès  la  3-  application,  iJ  eut  une  selle  demi-molle 
et  au  bout  de  10  jours  de  séances  quotidiennes, 
après  des  alternatives  de  bien  et  de  moins  bien, 
sa  constipation  fut  définitivement  vaincue. 
Mais,  et  c'est  ]fi  un  point  intéressant,  l'élal 
local  de  l'inteslin  s'améliora  d'une  façon  pa- 
rallèle, si  bien  qu'à  la  fin  du  traitement  il  n'y 
avait  plus  de  mucosités  dans  les  selles,  les  pa- 
rois a^idominales  étaient  redevenues  souples, 
les  douleurs  avaient  disparu ,  les  sténoses 
du  colon  s'étaient  dissipées.  L'état  général 
s'était  lui  aussi  considérablement  amélioré. 

5  autres  malades  présenUnI  toys  des  signes 
indiscutables  d'entéro- colite  muco-membra- 
neuse.  traités  de  même  donnÈrenl  des  résultats 
identiques  dans  leurs  grandes  lignes:  améliira- 
tion  et  guérison  rapides  ;  retour  des  selles  nor- 
males, disparition  des mucosil<'-s dans  les  selles, 
disparition  des  sténoses  et  des  douleurs,  aug- 
mentation de  l'appélil, disparition  ou  atténuation 
des  troubles  dyspeptiques  concomitants. 

Voici  la  technique  suivie  pour  tous  ces  ma- 
lades :  lieux  larges  tampons  ;6  cent,  de  dia- 
mètre) on  charbon,  recouverts  de  plusieurs 
doubles  de  peau  de  chamois,  bien  humectés 
d'eau  froide  ou  tiède,  ou  mieux  gélatinisésavec 
soin,  sont  placi^s  dans  les  fosses  iliaques  aussi 
loin  que  possible  des  points  d'excitation  des 
muscles  de  la  paroi  et  des  cruraux.  On  les 
relie  aux  p6les  de  la  batterie  et  on  fait  passer  le 
courant.  On  commence  par  30  à  40  mA.  ;  une 
fois  le  courant  établi  l'intensité  monte  d'elle- 
même,  atteint  assez  vile  50  mA.  et  dépasse- 
rail  même  ce  chiffre  si  on  ne  réduisait  pas  le 
potentiel  en  manœuvrant  la  manette,  soit  du 
collecteur,  soit  du  réducteur  du  potentiel.  On 
maintiendra  d'ordinaire,  pendant  la  première 
minute,  l'intensité  de  30  à40raA.,puis,  au  bout 
delapremièrc  minute,  on  fera  un  renversement. 
La  secousse  brusque  qu'il  provoque  surprend 
toujours  le  malade,  mais  elle  n'est  pas  aussi 
pénible  qu'on  serait  tenté   de  le  croire.  Si  le 


malade  ne  proteste  pas.  on  laisse  l'intensité 
monter,  on  la  ramène  à  50  mA.  dans  le  cas 
contraire.  On  continue  l'application  pendant  8 
à  10  minutes,  en  taisant  des  renversements 
toutes  les  minutes.  11  est  le  plus  souvent  inulile 
de  diminuer  l'intensité  au  boul  de  ces  renverse- 
ments. Il  est  à  remarquer  qu'au  bout  de  deux 
à  trois  minutes  ces  applications  deviennent 
beaucoup  plus  supportables  qu'an  début  de  la 
séance  :  il  se  produit  sans  doute  une  sorte 
d'anesthésie  de  la  peau,  permettani  dans  la  plu- 
part des  cas  de  monter  à  120  et  même  150  mA. 
Au  bout  de  10  à  12  jours  les  séances  quoti- 
diennes des  selles  deviennent  normales  :  on 
espace  alors  les  séances  et  on  cesse  vers  le  20 

Il  esl  donc  facile  d'administrer  par  voie  per- 
cutanée des  couranis  relativement  intenses  :  ces 
courants  sont  inolTensifs  el  bien  supportés  et 
ont  une  action  curative  à  longue  porlêe  sur  la 
constipation  etlentérite  muco-membraneuse. 
K.  VofiT. 
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Maladies  du  Système  nerveux 

D'    T.    SiniIOB 

Ancien  interne  des  hôpilLiiix, 

Tic  donlonreux  de  la  face;  réseclion  des 
nerfs  maxillaire  et  lingoal;  gnéiison  {Journal 
des  sciences  médic,  de  Lille,  0  septembre  19O0}. 
—  H.  WiNTREBERT  commuuique  un  cas  de  guéri- 
son  chirurgical  du  tic  douloureux  do  la  face,  dû 
à  M.  DcRET.  Le  malade,  un  homme  de  5t  ans, 
avaitessayé  de  tous  les  moyens  médicaux  sans 
succès.  Etant  donné  le  siège  un  peu  spécial  des 
douleurs  el  des  spasmes,  qui  siégeaient  dans  la 
région  du  maxillaire  inférieur  du  côté  gauche, 
le  chirurgien  se  décida  S  réséquer  fi  la  fois  le 
nerf  maxillaire  inférieur,  le  plus  haut  possible, 
et  le  nerf  lingual,  sa  branche  la  plus  importante. 
Suivant  le  procédé  ancien  de  Velpeau,  pour  la 
résection  du  nerf  dentaire  inléricur,  M.  Duref 
traça  un  lambeau  en  U  à  concavilé  intérieure 
pour  ménager  l'artère  faciale  el  le  canal  de 
Sténon.  qu'on  laisse  en  dedans  el  au-dessus  de 
l'incision.  A  l'aide  de  la  rugine,  il  détacha  le 
masseter,  puis  appliqua  une  couronne  de  tré- 
pon  sur  l'os,  afin  de  découvrir  le  nerf  dentaire, 
dont  l'orifice  interne  e.'it  à  égale  disitance  des 
bords  antérieur  et  postérieur  du  maxillaire  cl  â 
peu  près  à  égale  distance  du  bord  intérieur  et 
de  l'échancrure  sigmoldc.  Le  nerl  dentaire  esl 
ainsi  découvert.  Pour  atteindre  le  lingual,  l'opé- 
rateur fit  sauter  avec  le  ciseau  et  îe  marlcau,  le 
petit  pont  osseux  séparant  l'orifice  de  trépana- 
tion de  l'échancrure.  Le  nerf  dentaire  fut  d 'abord 
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réséqué  sur  4  il  5  cenlim^tres,  pour  atteindre 
l'origine  du  mylo-hyoïdien  ;  le  nerf  lingual,  plus 
profond,  fut  ensuite  réséqué  sur  une  longueur 
égale.  Quelques  ligatures  artérielles  turent  né- 
cessaires. —  Guérison  rapide  de  la  plaie  opéra- 
loire.  Cinq  mois  après  l'opéralion,  le  malade  se 
déclarait  absolument  guéri.  Celle  oLservalion 
démontre  qu'il  ne  faut  par  désespéj'er  des  inter- 
ventions chirurgicales  simples  dans  la  cure  de 
celte  redoutal)le  alTection:  ce  cas  n'est  pas 
isolé.  En  outre  la  résection  s'est  montrée  .'supé- 
rieure â  l'élongation, 

A.  Bkïolt. 
Psychologie  et  indications  de  l'hypnose  (So- 
ciété médicale  lie  Uambourg,  séance  du  30  oc- 
tobre 1900).  —  FiiŒ«SEH  a  liypnolisé  en  3  ans 
eoTtroQ,  KM  sujets  i37  hommes,  105  femmes] 
alteîQlfl  de  neurasthénie,  hystérie,  migraine, 
névralgie  du  trijumeau,  labiés,  épitepsie,  etc. 
fl  cas  restËrenl  rélraclaires,  et  les  hystériques 
ont  toujours  été  difliciles  A  hypnotiser.  Les  ac- 
cidents suivants  ont  été  observés  A  la  suite  des 
séances  d'hypnose  :  céphalées,  sommeil  agitt', 
syncopes  et  convulsions  ('i  cas  en  tout).  Les 
résultats  thérapeutiques  furent  presque  nuls 
dans  l'hypochondrie,  dans  certaines  Termes 
d'hystérie,  et  très  marqués  dans  tous  les  états 
de  sommeil  pathologique  (terreurs  noc- 
turnes.somnambulisme,  incontinence  nocturne 
d'urine,  etc.).  La  constipation  chronique  de  la 
femme  est.  chose  curieuse,  très  lavcirablement 
influencée  par  la  sugtfpalion.  Ilans  trois  cas  de 
névralgie  grave  du  trijumeau,  le  résultat  (ut  de 
même  très  remarquable,  ainsique  dans  quelques 
cas  de  tic^  nerveux.  La  chorée  s'est  montrée 
sb^olumcnt  réfracta  i  re  ;  le  bégaiement  est  justi- 
ciable du  traitement,  si  on  combine  ce  dernier 
i  des  exercices  appropriés. 

En  résumé,  l'orateur  croit  que  tout  individu 
uin  d'esprit  est  plus  ou  moins  accessible  A 
l'hypnose.  Les  résultats  thérapeutiques  seront 
d'autant  plus  marqués  que  le  sujet  sera  davan- 
tage a  l'abri  d'auto- suggestions.  L'hypnose  peut 
produire  des  accidents  auxquels  on  échappera 
si  l'on  procède  avec  prudence.  Les  suggestions 
thérapeutiques  réussiront  si  on  ne  se  trouve  pas 
en  présencs  d'auto-suggeslions  tenaces.  La  sug- 
':estioD  hypnotique  semble  indiquée  dans  tous 
es  cas  où  le  sommeil  est  troublé  sans  compli-  ' 
'allons  accessoires.  En  tous  cas.  il  serait  bon 
l'édicler  des  lois  interdisant  l'exploitation  des 
jihénoménes  hypnotiques,  dans  un  but  de  lucre 
it  autorisant  les  seuls  médecins  à  se  livrera  , 
les  expériences  dans  ce  domaine. 

E.  Vor.T. 

ttésQllatfl  obtenus  avec  le  traitement  de  l'idio- 
'je  myxœdématente  par  le  corps  thyroïde  l'.Su- 
-isiemed.rfefleriin, séance  du  llnovembre  liHtO), 


— ■  EwALD  a  pu  constater  que  Ifi  traitement  perd, 
avec  le  temps,  de  son  ofliracilé  :  on  peut,  d'un 
autre  crtté.  se  mettre  !i  l'abri  des  accidents,  prea- 
qu'inévilables  avec  celle  médication  en  adminis- 
trant simultanément  des  arsenicaux.  Les  diver- 
ses variétés  de  préparations  à  base  de  corps 
thyroïde  ont  une  valeur  pcesqu'idenlique. 

llKirimeN  a  enregistré  d'excellents  résultats 
dans  deuï  cas,  mais  it  croit  que  les  prescrip- 
tions diététiques  et  hygiéniques  ont  grandement 
contribué  â  l'obtention  de  ces  résultats.  Il  laut 
débuter  par  un  quart  de  tablette  par  jour  et  s'ar- 
rêter dés  que  des  vomissements  apparaissent. 

NErHANK  estime  aussi  que  le  choix  de  la  pré- 
paration à  prescrire  est  indilTérent  :  le  pro- 
nostic dépend  de  l'Âge  de  l'enlant  et  du  moment 
auquel  le  traitement  a  commencé.  11  existe  cer- 
tainement une  lorme  fruste  de  l'idiotie  myxœ- 
démateuse,  mais  il  faudrait  se  garder  de  consi- 
dérer comme  atteints  de  celle  forme  des  enfants 
simplement  un  peu  en  retard  dans  leur  déve- 
loppement cérébral,  car  la  médication  thyroï- 
dienne deviendrait  alors  fort  dangereuse. 

E.   V06T. 


Maladies  du  Larynx 
du  Nez  et  des  Oreilles 


Ancien  intoree  dea  Hôpitaux. 

Tobetcnlose  primitive  dn  larynx,  par  S.  Reri- 

HHBiu  {Re\me  m'-i.  de  kl  .Some  romande  20  octo- 
bre 1900).  —  Il  est  impossible  d'analyser  briè- 
vement un  article  au.'isi  long  que  celui  que 
.M.  Bernheim  consacre  a  la  tuberculose  primitive 
du  larynx,  dont  il  a  observé  29  cas. 

En  dehors  de  la  laryngite  catarrhale  ou  ulcé- 
reuse, qui  est  secondaire  ii  la  tuberculose  pul- 
monaire, on  peut  observer  dans  la  tuberculose 
primitive  du  larynx  les  formes  cliniques  sui- 
vantes : 

I*  Type  avec  infiltration  dominante  ;  2'  type 
scié ro- végétant  ou  pachydermie  interarytenoï- 
dienne;3"  le  type  papillomateux,  forme  pseudo- 
polypeuse  de  (jouRuenheim  et  Tissier:  i'  le  type 
pseudo-polypeux  d'Avellls,  constitué  par  des 
tumeurs  tuberculeuses  sans  participation  de  la 
muqueuse. 

Après  une  étude  clinique  de  ces  diverses  for- 
mes. M,  Bernheim  aborde  le  traitement  de  la 
tuberculose  laryngée. 

Le  traitement  chirurgical  n'a  de  chances  de 
succès  que  si  la  lésion  est  circonscrite,  si  l'abla- 
tion est  précoce  et  complète. 

Les  interventions  opératoires  peuvent  être 
rangées  dans  les  cinq  types  suivants;  1»  la 
trachéotomie  d'urgence  ;  2"  l'extirpation  directe 
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dirigée  contre  les  papillomes,  végétations  ;  S"  le 
curettage:4olalaryiigo-fissureou  laryngotomie 
5°  enfin  l'extirpation  du  larynx  ou  laryngectomie. 
Au  point  de  vue  de  l'évolutioa  de  la  tubercu- 
lose laryngée  on  peut  admettre  trois  périodes  ; 
l"la  période  d'inûllralion  ou  calarrhale,  2°  la 
période  ulcéreuse,  végétante  ou  œdémateuse; 
'i-  enfin  la  période  de  terminaison. 

Le  traitement  médical  varie,  suivant  la  pé- 
riode de  la  maladie  :  les  révulsifs  ne  donnent 
guère  de  résullals.  Comme  topique,  on  peutem- 
|)loyer  les  insufflations,  les  gargarismes.  les 
pulvérisations  de  liquides  variés,  les  inhalations 
ou  les  attouchements  directs. 

Les  insulflations  sont  à  peu  près  abandon- 
nées: les  gargarismes  n'atteignent  <}ue  les  ré- 
gions situées  au-dessus  du  larynx. 

Crocq  appliquait,  sur  le  cou,  des  boulettes 
d'ouate  imbibées  du  révulsiF  suivant,  qui  n'est 
point  douloureux  : 

Nitrate  d'argent t  gr. 

Eau  distillée I)  gr. 

Acide  nitrique I  gr. 

Pour  les  pulvérisations  on  peut  employer  les 
baumes  du  Pérou  ou  dcTolu,  la  teinture  d'euca- 
lyptus, la  créosote,  l'acide  phénique,  te  benzoa  te 
(le  soude,  etc.,  et  les  eaux  minérales. 

Parmi  les  divers  agents  médicamenteux,  c'est 
l'acide  phénique  et  l'acide  lactique  qui  ont 
donné  les  meilleurs  résultats. 

Sctamidt  et  Landerer  font  respirer  la  vapeur 

d'un  demi-litre  d'eau  bouillante  dans  laquelle 

on  a  verséSàlS  gouttes  de  la  solution  suivanic: 

Baume  du  Pérou . .     10  gr.  05 

Esprit  de  vin 6  gr. 

On  peut  encore  employer  les  eaux  du  Mont- 
Doreou  les  eaux  sullureuses. 

Aux  périodes  d'innilrallon  et  de  terminaison, 
Uackenzie   recommandait  lea  insulflations  de 
morphine  et  d'iodororme. 
Sonesse  recommande  te  gargarisme  suivant  : 

Acide  plié  nique 1  gr. 

Iode II.O.ïàO.IO 

lo dure  de  potassium 0.40  â  U.25 

Laudanum I  à  2  gr. 

Glycérine 45  à  I20gr. 

dont  on  verse  une  cuillerée  à  calé  dans  un  verre 
d'eau  tiède  matin  et  soir. 

L'acide  phénique  est  le  médicament  de  choix, 
employé  en  pulvérisations  ou  en  inhalations 
Senesse  prescrit  la  formule  suivante; 

Acide  phénique 0.30  à  O.GO 

Eau  de  laurier  cerise. . .       20  gr. 
Bromure    de  potassium 

au  tiorax 30  gr. 

lilycérine  neutre 30  gr. 

Eau  distillée 300  gr. 


Comme  caustiques  et  astringents,  on  peut 
employer:  le  chlorure  de  zinc  au  1/50,  la  gly- 
cérine créosotée,  le  sulfate  de  cuivre,  l'acide 
chromiquB  au  1,'20'.  l'iodoforme.  le  nitrate  d'ar- 
gent, le  sulfate  de  zinc. 

Vacher  emploie,  comme  véhicule,  l'éther,  dans 
lequel  il  lait  dissoudre  de  l'iodororme.  du  gaïaco), 
del'eucalyptol.  etc.;  il  emploie  des  solutions 
d'abord  en  badigeon  nages,  ensuite  en  instilla- 
tions. 

La  plupart  des  auteurs  proscrivent  les  cauté- 
risations. Leduc  aurait  obtenu  de  bons  résultats 
par  les  insufflations  d'iodolorme.  Ilerîng  pré- 
conise les  badigeonnages  avec  les  solutions 
plus  ou  moins  lortes  d'acide  lactique. 

A.  Court* DE 


Contribution  à  l'étude  du  traitement  des 
plaies  de  la  trachée,  par  leD'DEBiRSjkQuxsfJnn. 
delà  Soc.  de  Gond.  8*  fasc.  1900).  —  Dans  une 
tentative  d'assassinat,  une  femme  de  32  ans  eut 
une  large  plaie  au  cou  qui  intéressait  le  sterno- 
mastoïdien  et  les  tissus  intermédiaires  jusqu'au 
cartilage  thyroïde  qui  était  sectionné  vers  sa 
base  ;  par  la  plaie  béante  on  pouvait  voir  l'œso- 
phage; les  gros  vaisseaux,  sauf  la  jugulaire 
externe  gauche,  étaient  indemnes. 

A  l'hôpital.  M.  Debersaques  lit  une  injection 
de  sérum  pour  relever  les  forces  de  la  malade, 
puis  procéda,  sans  anesthésie,  au  Iraitemenl  de 
la  plaie.  Le  cartilage  tJiyroTde  fut  suturé  en 
quatre  points  avec  du  catgut  fin;  d'autres  sutures 
réunirent  tes  autres  plans  a po névrotiques  et 
musculaires.  La  plaie  cutanée  fut  aussi  réunie, 
saut  aux  angles,  où  on  passa  une  mèche  de  gaze 
iodoforméc . 

Au  «'jour,  la  plaie  était  complètement  réunie 
par  première  intention  et  ta  malade  quitta  l'hA- 
pilal  quelque  temps  après. 

A  propos  de  cetteobscrvation.  l'auteur  rappelle 
lesopinionsdlverses  qui  onlélé  émises  touchant 
la  conduite  à  tenir  dans  les  plaies  des  voies 
aériennes. 

Tandis  qu'Ambroise  Paré  conseille  la  suture 
complète,  Sabatier,  Dieffenbach,  Albert,  elc. 
sont  d'avis  qu'il  nu  faut  pas  suturer.  Kœnig 
veut  que  l'on  place  une  canule  au  milieu  de  ta 
plaie  et  qu'on  suture  tes  parties  latérales,  de  ma- 
nière a  assurer  la  respiration, 

H,  Debersaques  n'a  eu  qu'à  se  louer  de  n'avoir 
pas  suivi  la  conduite  classique  :  mais  it  a  ou 
soin  de  ne  pas  comprendre  ta  muqueuse  dans  la 
suture  du  cartilage  thyroïde  et  de  réunir  à  part 
te  périchondre  et  les  plans  musculo-aponévro- 
tiques,  ce  qui  augmente  la  résistance  de  la  su- 
ture laryngOo  pendant  tes  accès  de  toux.  11 
rejette  aussi  l'emploi  de  la  sonde  œsophagienne 
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etDourrit  sa  malade  pendant  quelques  jours 
ayec  des  lavements  nutritifs. 

A.    GOURTADE. 

Corps  étrangers  dans  les  voies  respiratoires 
sODS-glottiques^par  le  D^ Goyess {Ann.  et  bulletin 
de  la  Soc.  de  médec.  d*Anvers  4900).  — I  Rosalie 
G...,  âgée  de  5  ans,  dit  avoir  avalé  une  longue 
épingle  de  châle  à  grosse  tôte,  il  y  a  4  jours . 
Par  la  radiographie  on  constate  en  effet  la  pré- 
sence dans  les  voies  aériennes  d*une  épingle 
dont  la  tête  est  à  la  hauteur  de  la  6«  côte  droite 
et  la  pointe  arrive  à  la  hauteur  de  la  i'*  côte.  A 
la  suite  de  quintes  de  toux,  une  nouvelle  radio- 
graphie permet  de  constater  que  Tépingle  est 
remontée. 

On  pratique  la  trachéotomie  inférieure  et  à  la 
2«  exploration  avec  la  pince  on  parvient  à  re- 
tirer l'épingle  qui  avait  7  cent,  de  long. 

II.  —  Dans  un  2*  cas,  c*est  une  petite  fille  de 
4  ans  qui  a  avalé  l'extrémité  d'un  porte-plume 
le  11  novembre  4899.  Par  la  radiographie,  on 
constate  l'existence  d'un  objet  conique  au  niveau 
du  5*  espace  intercostal  gauche. 

Après  trachéotomie  et  excision  d'un  lambeau 
de  4  cent,  de  la  trachée,  M.  Goyens  introduit 
ane  pince  qui  arrive  jusqu'au  corps  étranger 
mais  ne  peut  le  saisir:  après  plusieurs  tenta- 
tives avec  un  explorateur  malléable,  le  bout  de 
porte-plume  fut  tout  à  coup  expulsé  par  un 
violent  accès  de  toux,  au  moment  où  l'on  déses- 
pérait du  succès  de  l'intervention. 

m.  —  Une  enfant  de  3  ans  est  prise,  tout  à 
coup,  en  mangeant,  d'un  accès  de  suffocation 
qui  nécessite  la  trachéotomie  d'urgence. 

M.  Goyens  introduit  un -explorateur  qui  pro- 
voque la  toux  ;  celle-ci  repousse  le  corps  étranger 
au-dessous  de  la  glotte  où  il  est  saisi  avec  une 
pince  et  retiré. 

A.    COCRTADE. 


L'air  chaud  dans  le  traitement  des  affec- 
tions des  premidres  voies  aériennes,  par  Ler- 
MOTEZ  et  G.  Mahu  [Presse  Médicale,  n»  59,  p.  A2, 
4900).  —  Lermoyez  et  G.  Mahu  ont  employé 
Vair  chaud  sec  dans  le  traitement  de  certaines 
affections  nasales. 

L'appareil  dont  ils  se  sont  servi  comporte 
trois  parties  :  l^le  réservoir  d'air  (tube  d'acier); 
i**  le  générateur  de  chaleur,  essentiellement 
formé  d'un  serpentin,  isolé  par  une  double  en- 
veloppe métallique  et  chauffé  par  un  bec  de 
Bunser  :  3"  le  tube  conducteur  terminé  par  une 
canule  spéciale. 

L'air  chaud  est  employé  pur  et  sec  à  une 
température  variant  de  70«  à  90*.  Après  appli- 
cation du  spéculum,  l'air  est  dirigé  sur  le  point 
voulu  des  fosses  nasales  ;  il  faut  avoir  soin 
de  maintenir  l'orifice  de   la  canule  à  une  dis- 


tance à  peu  près  constante  de  3  à  4  millimètres 
de  la  surface  de  la  muqueuse  (pour  ne  pas 
provoquer  l'épistaxis)  et  d'éviter  de  laisser  trop 
longtemps  le  jet  d'air  chaud  frapper  au  même 
point.  Les  applications^  d'une  durée  de  deux  à 
quatre  minutes  au  plus,  seront  en  général 
faites  tous  les  deux  jours. 

Dans  les  cas  de  congestion  et  de  tuméfaction 
de  la  pituitaire,  le  soulagement  est  immédiat 
dès  la  première  application  d'air  chaud  :  il  y  a 
rétraction  et  anesthésie  de  la  muqueuse.  Plus 
tard,  avec  les  séances  suivantes,  la  gêne  respi- 
ratoire disparaît  définitivement  ;  il  faut  en 
moyenne  de  six  à  douze  séances  pour  obtenir 
ce  résultat. 

Dans  les  cas  d'hypertrophie  et  de  dégéné- 
rescence myxomateuse  de  la  muqueuse,  l'amé- 
lioration est  plus  longue  à  obtenir  et  n'est  ja- 
mais que  relative. 

Dans  le  symptôme  hydrorrhée,  les  effets  de 
l'air  chaud  sont  d'autant  plus  nets  que  la  dé- 
générescence de  la  muqueuse  est  moins  avan- 
cée :  la  sécrétion  diminue  en  môme  temps 
qu'elle  devient  plus  épaisse. 

Darts  l'otalgie  réflexe,  si  fréquente  au  cours 
des  affections  du  naso-pharynx,  l'insufflation 
directe  d'air  chaud  faite  par  le  nez  sur  le  pavil- 
lon tubaire  fait  toujours  disparaître  la  douleur 
d'oreille  en  très  peu  de  séances,  et  de  môme  peu- 
vent disparaître  les  bourdonnements  d'oreilles 
dans  les  catarrhes  subaigus  d'origine  naso- 
pharyngienne. 

L'air  chaud  est  impuissant  dans  toutes  les 
obstructions  nasales  relevant  de  la  chirurgie, 
dans  les  suppurations  nasales  symptomatiques 
des  lésions  des  sinus  de  la  face  ;  dans  les  lésions 
syphilitiques,  tuberculeuses  delapituilaire.dans 
Tozène  et  dans  les  sécrétions  de  la  caisse  du 
tympan. 

G.  Lyow. 

Appareil  portatif  pour  traitement  aéro-ther- 
mique, par  Vorstabdter  de  Bialistok  (Russie) 
{Société  de  méd .  interne  de  Berlin,  séance  du 
49  novembre  4900).  —  L'appareil  se  compose 
d'un  calorificateur  et  d'un  frigorificateur;  il  est 
très  portatif,  facile  à  manier,  et  peut  être  utilisé 
instantanément,  pour  ainsi  dire. 

Calorificateur,  —  Composé  d'une  lampe  à  esprit 
de  vin,  dont  une  soufflerie  chasse  la  flamme 
dans  un  tube  d'amiante.  La  température  qu'on 
peut  obtenir  est  de  ilO^  c.  au  maximum.  L'hypé- 
rémie  localisée  peut  être  obtenue  môme  à  l'air 
libre. 

Frigorificateur.  —  Pompe  aspirante  à  courant 
constant,  actionnée  par  une  pédale.  En  faisant 
rapidement  marcher  la  pédale,  on  obtient  une 
réfrigération  suffisante  pour  les  cas  ordinaires  : 
exceptionnellement,  un  dispositif  spécial  per- 
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mettra  de  mélanger  à  l'air  un  liquide  s'évapo- 
raot  racilemenl.  L'auteur  utilise  l'alcoot  dausce 
but. 

Les  résultats  des  essais  inililués  dans  les  ser- 
vices des  D"  Leydea  et  Uoldscheider  seront 
ultérieurement  publiés. 

Dans  la  discussion  qui  a  suivi  celle  présen* 
talion,  le  D''  Baginsky  a  rappelé  que  dans  plu- 
sieurs statioDs  thermales  des  Pyrénées,  on  uti- 
lise les  eaux  suirureuses  en  applications  locales, 
cl  quece  mode  do  traitement  donne  d'excellents 
résultats  dans  une  série  d'aiïections  chroni- 
ques intéressant  le  pharynx,  le  larynx  et  l'ap- 
pareil auditif. 

E.  V«r. 

Traiteme&t  des  labyrinthitea,  par  Boul*v, 

■Jnurnal  des  Prattcicni,  n-^â,  p,  e73j.  —  Sous  le 
nom  de  labyrinthitt,  Boulay  comprend  les 
troubles  Tonctionnels  dus  à  des  lésions  diverses 
de  l'oreille  interne  :  traumatisme,  hémorragie, 
inllammalion  aiguë  ou  chronique,  par  opposi- 
lion  au  lakyrinthitme,  c'est-â-dire  aux  troubles 
fonctionnels  sine  materia. 

On  pensera  A  une  labyrintbiie  si  le  syndrome 
lie  Henière  apparaît  à  le  suite  d'une  fracture  do 
la  liase  du  crâne,  d'un  changement  subtldepres- 
^ion  dû  à  une  explosion, en  cas  d'alhérome arté- 
riel prononcé  (hémorragie  inlra-labyrinlbique)  ; 
dans  tous  les  cas,  à  la  suite  d'une  suppuration 
d'oreille  avec  carie  de  la  capsule  labyrinthique. 
d'un  traumatisme  opératoire,  tel  que  l'ouver- 
lurc  du  canal  demi-circulaire  horizontal  [in- 
flammation banale  dans  ces  cas  ;  à  la  suite 
d'une  syphilis,  d'oreillons,  de  leucémie  (in- 
flammation spécifique). 

Traitement  iltt  accès.  —  Il  faut  d'abord 
mettre  le  malade  au  lit  et  choisir  la  situation 
(decubitus  dorsal,  abdominal  ou  latéral,  du 
rûlé  sain  ou  du  cété  malade),  au  les  sensations 
vertigineuses  sont  minimes. 

S'il  y  a  des  nausées  ou  des  vomissements,  on 
fait  prendre  quelques  cuillerées  d'eau  chloro- 
formée, un  peu  de  Champagne  glacé,  une  po- 
tion de  Rivière... 

L'organe  de  l'ouie  sera  mis  au  repos  absolu  : 
silence  dans  ta  chambre ,  obturation  des 
oreilles  avec  du  coton. 

Immédiatemenl  aprét  l'aeeét.  —  Prescrire  un 
dérivatirinleslitial(calomel,  scammonée)  ;  une 
alimentation  légère  (régime  lacté). 

Si  la  syphilis  est  enjeu,  instituer  Id  traitement 
^pticiQqua.  Si  l'on  soupçonne  une  labyrintbite 
aigiié  primitive,  appliquer  des  révulsils  et  ad- 
ministrer du  catorael  ;  si  l'on  a  aiTaire  à  un 
goutteux,  donner  du  colchique  ;  enlin,  en  cas 
d'iJéniorragie  labyrinthique  employer  les  sang- 
sues, 1«  pédiluv«s  sinapisés. 


Phate  subaiguH,  —  Au  bout  de  trois  ou  qua- 
tre semaines,  hâter  la  résorption  de  l'exsudat 
labyrinthique  au  moyen  des  injections  de  pilo* 
carpine,  qui  doivent  être  faites  le  malin  au  ré- 
veil. Le  malade  étant  enveloppé  à  nu  dans  nne 
couverture,  lui  injecter  quelques  gouttes  d'une 
solution  de  pilocarpine  à  1  /50.  Chez  l'adulte  on 
commence  par  injecter  seulement  quatre 
gouttes,  puis  six,  huit,  dix  gouttes  jusqu'à  ca 
qu'on  obtienne  une  réaction  sudorale  et  ssli- 
vaire  marquée.  On  arrive  ainsi  lentement  el 
progressivement  jusqu'à  la  limite  d»  la  tolé- 
rance qui  est  représentée  par  un  centigramme 
au  plus  de  chlorhydrate  de  pilocarpine. 

S'il  s'agit  d'un  enfant  de  deux  à  douze  ans,  la 
dose  de  pilocarpine  doit  osciller  entre  2  et 
5  milligrammes. 

Autant  que  possible  on  tait  une  injection  par 
jour;  il  faut  faire  au  moins  douze  injections 
dans  un  espace  variant  de  douze  â  vingt-quatre 
jours. 

Les  effets  immédiats  sont,  outre  la  sudation  et 
la  salivation,  une  augmentation  des  bruits  sub- 
jectifs et  de  la  surdité.  Une  fois  la  réaction  eu- 
derale  et  salivaire  cessée,  on  sort  le  malade  de 
sa  couverture,  on  le  sèche  rapidement  en  évi- 
tantlout  refroidissement. 

Les  jours' suivants,  on  observe  habituellement 
un  accroissement  du  pouvoir  audilit,  en  même 
temps  qu'une  diminution  des  bruits  subjectifs 
et  des  vertiges.  Bien  que  celte  médicalion 
échoue  souvent,  c'est  la  seule  qui.  en  dehors 
des  cas  particuliers  de  syphilis,  ait  donné  des 
guérisons.  11  est  d'ailleurs  des  contre -indica- 
tions â  son  emploi  :  le  collapsus  cardiaque, 
l'cedëme  du  poumon  sont  à  redouter  chez  tes 
malades  dont  le  cœur  ne  fonctionne  pas  bien. 
Aussi,  sera-l-il  prudent  de  s'abstenir  de  cette 
médication  chez  les  cardiaques,  les  individus 
atteints  d'affection  grave  des  bronches  et  des 
poumons,  chez  les  vieillards  et  les  personnes 
alTaiblies. 

Comme  moyen  diaphorétique  succédané  du 
traitement  par  la  pilocarpine,  on  peut  employer 
les  bains  chauds  a  37»,  dont  on  élève  progres- 
sivement la  température  jusqu'à  W", 

Phaxe  chronique.  —  Si  le  malade  n'a  pas  en- 
core été  traité,  on  peut  d'abord  essayer  le  trai- 
tement par  la  pilocarpine.  S'il  a  été  traité, 
l'iodure  de  potassium  peut  être  pfescrit,  mais 
son  action  est  des  plus  douteuses. 

C'est  surtout  un  traitement  symptomatique 
qui  reste  à  faire  :  les  vertiges  et  les  bourdonne- 
ments sont  les  principaux  symptâmes  à  com- 
battre; quanta  la  surdité,  elle  est  irrémédiable. 

Le  sulfate  de  quinine  est  le  médicament  par 
eicaltence  du  vertige  labyrinthique. 
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On  ["■uiradminisirerà  for  le  dose,  suivant  la 
ïii'ihi,,],'  de  Charcot,  à  dose  minime.  Cbarcot 
l.ir-ait  prendre  0  gr.  tiO  â  I  pramme  de  sullate 
ai:  quîDinesous  forme  de  pilules  de  Ogr.  10  chs- 
eone;  le  malade  en  prend  une  toutes  les  deux 
heures  ou  louleg  les  heures.  Le  Irailetiient  est 
suivi  pendant  huit  jours  consécutifs  :  so»s  son 
inaueace,  les  bniits  eubjeclirs  el  les  vertiges 
s'accroissent  d'abord.  Au  bout  de  ces  huitjours, 
on  iDlerrorapt  le  traitement  pendant  une  pé- 
riode d'égale  durée,  au  cours  de  laquelle  une 
amélioration  commence  déjà  à  se  manifester.  La 
qainine  est  alors  administrée  de  nouveau  pon- 
dant une  semaine,  puis  on  accorde  au  malade 
un  nouveau  repos  de  huit  jours  ;  on  conlinuo 
aiDsi  pendant  plusieurs  mois,  de  trois  â  six  en 
moyenne.  A  chaque  reprise  du  médicament. 
l'eiaspéralion  provoquée  est  moins  forte  ;  dans 
chaque  période  de  repos,  l'amélioration  est  de 
pins  en  plus  prononcée.  FiDalettieol,  les  vertiges 
disparaissent,  mailles  bourdonnements  persis- 
tent elia  su  rdité  reste  la  même  ou  même  augmente, 
l'oDie  finissant  par  se  perdre  complètement. 

Pour  ne  pas  provoquer  l'exagération  des  ver- 
tiges el  des  bruits  subjcclirs,  il  vaut  mieux 
administrer  la  quinine  suivant  la  méthode  sui- 
vanle.  On  donne  chaque  jour  au  moment  du 
déjeuner  et  du  dîner,  un  cachet  ou  une  pilule 
renfermaDl  deux  centigrammes  de  .■sulfate  de 
qainine  et  l'on  continue  ce  IraltemeDl  pendant 
trois  mois  au  rcoins  sans  interruption. 

Celrailement,  pour  ainsi  dire  homœopalhique, 
amené  chez  la  majorité  des  malades  un  soula- 
pemenl  rapide  :  dès  la  première  semaine,  les 
vertiges  diminuent  d'intensité  et  de  fréquence  : 
la  tête  devient  plus  libre,  la  démarche  moins 
incertaine. 

Comme  succédanés  du  sullato  de  quinine,  on  a 
prescrit  parfois,  mais  avec  moins  de  succès  le 
saloletle  salicylate  de  soude,  àladosequoli- 
(tienne  de  0  gr,  SU  â  I  gr.  .Id,  l'antipyrine  à  la 
dosede  2  S  3  grammes  parjour,  les  bromures. 
On  a  vanté  également  l'acide  bromhydrique  an- 
^ais,  dont  on  fait  prendre  de  50  fi  GO  gouttes 
parjour  en  trois  fois  dans  un  peu  d'eau  sucrée, 
de  préférence  un  quart  d'heure  après  les  repas . 
Le  sullate  de  quinine  n'a  pas  d'action  cal- 
mante sur  les  bourdonnements.  Contre  eux  il 
taul  employer  les  révulails  locaux  et  les  calmants 
iu  système  nerveux;  la  douche  d'air  peut  avoir 
Dne  influence  défavorable. 
Tantque  le  malade  est  sujet  aux  vertiges,  il  ne 
loitpas  sortir  seul,  car  le  bruit  et  le  mouve- 
"nenl  dans  la  rue,  d'autre  part  la  crainte  de 
ilaber.  peuvent  suffire  à  rappeler  une  crise  ver- 
ligineose  ;  de  plus  une  cbute  dans  la  rue  peut 
ivair  les  conséquences  les  plus  graves. 

G.  LiOM. 


La  pyohémie  otitique.  par  Doyes  (XIII*  Con- 
yres  Internai,  des  Se.  Méd..  Paris  1000).  —  La 
guérison  de  la  pyohcraie  olilique  est  la  régie 
quand  le  diagnostic  el  l'intervention  sont  laits 
en  temps  opportun. 

La  aeuleinstrumentation  qui  permette  d'abor- 
der en  quelques  instants  et  sans  danger  l'autre 
et  les  parois  du  sinus  est  la  traise  cylindro-splié- 
nque  de  H  milL,  maniée  à  la  main,  avec  le 
trépan  à  cliquet. 

Fréquemment  l'évidemenl  de  l'os  à  la  fraise 
a  conduit  l'auteur  tout  droil  dans  le  foyer  intra- 
crànien.  S  il  laut  ouvrir  le  crilne,  son  inslrumen- 
lalion  électrique  ou  â  son  défaut,  son  iastru- 
mentalion  i  main,  permettent  d'aborder  en 
quelques  minutes  la  région  sus-pétreuse  ou  la 
loge  du  cervelet. 


Maladies    vénériennes 
Maladies  de   la  Peau 

D'  Mon EL-L* VALLÉE 

Hjdecin    dea  hôpitaus 

Traitement  de  la  couperose  nasale  et  des- 
truction durable  des  tollicBlea  pileux  [Deui- 
Kkc  iJierf.  Z!ff,  29  novembre  l!»OII).  —  BLfEa.iUB 
dispose  de  i;ent  cas  environ  de  couperose  nasale 
traités  par  l'électro-punclure  :  dans  les  cas 
graves,  il  recourt  aux  cautérisations  plus  éner- 
giques, mais  en  laissant  toujours  sans  traite- 
ment des  Ilots  cutanés,  desquels  doit  partir 
l'épldermisation  des  points  cautérisés. 

Pour  la  destruction  des  poils,  l'auteur  a  adopté 
la  méthode  suivante  ;  Paiguille  au  rouge  (3  I/-2 
millim.  de  long)  est  enfoncée  à  3  millimètres 
de  profondeur  le  long  du  follicule,  el  retirée  de 
suite  avant  qu'elle  ne  rolroidlsse,  puis  on  fait 
dans  l'ouverture,  sans  toucher  les  bords,  une 
seconde  et  uaé  troisième  eau  tôrisaiion.  On  arrive 
ainsi  jusque  dans  la  profondeur  du  follicule;  avec 
une  seule  cautérisation,  le  résultat  est  rarement 
atteint,  car  la  fine  aiguille  se  refroidit  rapide- 
ment en  traversant  les  tissus  et  laisse  les  p,-,rties 
profondes  intactes. 

La  première  cautérisation  est  seule  un  peu 
douloureuse  :  on  peut,  en  une  minute,  traiter 
trois  poils  en  moyenne  (50  par  séance). 

E.  VofiT. 

Du  traitemant  des  angiomes  graves  par  l'élec- 
trolfse  par  P.  Redahk  [Revue  de  cinésie  el  <!'iH,-r- 
iTotbérapk.  20  septembrf;  l'JOO!.  —  L'tHil..ur 
préconise  l'électrolyse  comme  étant  la  méthode 
de  choix  qui  convient  a  presque  toutes  les  va- 
riétés d'angiomes,  mais  principalement  aux  an^ 
giomes  graves. 
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Manuel  opératoire.  —  Le  sujet  étant  éteodu, 
immobilisé,  on  peut  pratiquer  l'aaesth  este  locale 
ou  générale,  ilaos  quelques  cas  d'aagioines  volu- 
mineux, l'auteur  a  donné  du  chloroforme  de 
r3(;on  à  laire  une  série  d'applicalîODS  d'aiguilles 
etàoblenirea  une  séance  la  coagulation  de  la 
presque  totalité  de  la  tumeur. 

Le  champ  opératoire,  les  aiguilles,  la  plaque 
sont  soigneusement  aseptisés  :  l'électrode  né- 
gative étant  placée  au  voisinage  ou  autour  delà 
tumeur,  on  enfonce  les  aiguilles  à  la  périphérie 
de  la  tumeur,  à  une  profondeur  qui  varie  sui- 
vant les  cas  ol  en  ayant  soin  de  les  séparer  les 
unes  des  autres  de  trois  millimètres  environ. 

I)n  fait  alors  passer  le  coiu'ant  avec  précau- 
tion, en  taisant  marcher  le  manipulateur  très 
lentement.  Dés  que  le  galvanomètre  marque 
10  milliampéres.  on  s'arrête  quelques  instants  ; 
on  augmente  gradirellement  l'instensité  jusqu'à 
âSmilliampérea.  <)n  surveille  attentivement  les 
niodiDcations  produites  autour  des  piqûres  des 
aiguilles,  au  niveau  de  la  peau.  Si  l'électrode 
positive  est  constituée  par  plusieurs  aiguilles 
reliées  par  plusieurs  fils  au  fil  positif  principal, 
l'intensité  du  courent  peut  être  portée  au  delà 
de  30. 40  et  même  60  milUampëres. 

Les  fortes  intensités  qui  dépassent  30  milli- 
ampëres  sont  en  général  nuisibles.  Dans  quel- 
ques angiomes  très  vasculaires. l'auleur emploie 
des  courants  d'une  intensité  de  ÏO  â  60  milli- 
ampéres.  Dans  ces  expériences,  il  a  observé 
qu'un  courant  d'une  intensité  de  35  ù  30  milli- 
ampères  appliqué  pendant2à  3miautes  donne 
un  caillot  assez  volumineux,  dur,  résistant, 
adhérant  aux  parois  vasculaires.  Les  intensités 
plus  faible.s  ou  plus  fortes  donnent  des  caillots 
moins  adhérents,  plus  diffluenls. 

La  durée  totale  de  l'application  du  courant  ne 
doit  pas  dépasser  deux  à  trois  minutes,  au  ma- 
ximum cinq  minutes.  On  doit  abréger  la  durée 
de  la  séance,  si  l'on  s'aperçoit  que  la  peau  blan- 
chit et  que   l'action  éleclrolytique  est  trop  in- 

L'efîet  désiré  étant  obtenu,  on  ramène  lente- 
ment l'aiguille  du  galvanomètre  â  zéro.  L'au- 
teur lail  souvent  et  sans  aucun  inconvénient, 
surtout  BU  début  du  traitement,  l'inversion  du 
courant  dans  le  but  d'empêcher  l'adhérence 
trop  torte  du  caillot  A  l'extrémité  de  l'aiguille,  et 
de  permettre  son  extraction  sans  hémorragie. 

Les  aiguilles  sont  enlevées  lentement,  sans 
brusquerie,  en  leur  imprimant  de  légers  mou- 
vements circulaires,  afin  d'éviter  la  désagréga- 
tion des  eaillols.  Après  l'opération,  la  réginn 
est  lavée  au  sublimé  et  protégée  par  une  couche 
de  baudruche  gommée  humectée  de  liqueur  de 
Van  Swieten  et  recouverte  de  collodîon,  ou 
mieux,  deslérésol, 


Au  début  du  traitement,  les  sâances  d'électro- 
lyse  doivent  être  assez  rapprochées,  en  général 
tous  les  six  à  huit  jours,  jusqu'à  ce  que  l'on  ait 
obtenu  la  coagulation  à  peu  près  complète  de 
l'angiome.  A  ce  moment,  on  peut  espacer  davan- 
tage les  applications  électrolytiques  et  tes  inter- 
rompre même,  pendantquinze  jours  ou  un  mois, 
afin  d'observer  les  résultats  obtenus  et  les  effets 
de  rétraction.  On  ne  cesse  le  traitement  que 
lorsque  la  tumeur  est  tout-à>fait  dure,  et  en 
voie  d'afTaissemect. 

S'il  persiste  une  coloration  rouge  de  la  peau 
ou  quelques  mamelons  superficiels,  on  prati- 
quedes  piqâres  multiples  superficielles,  rappro- 
chées et  rapides,  avec  une  seule  aiguille  posi- 
tive, quelquefois  avec  l'aiguille  négative,  le 
courant  ne  dépassant  pas  lï  et  15  milliampé- 
res.  L'auteur  n'a  jamais  observé  de  récidive 
dans  ses  très  nombreuses  observations  d'an- 
giemes  traités  pSr  l'électrolyse. 

En  résumé,  cette  technique  permet  d'obtenir 
rapidement  et  sans  accidents,  la  cure  de  tous 
les  cas  d'angiomes,  même  lorsqu'ils  sont  volu- 
mineux, très   vasculaires,   à  marche  envahis- 


Les  injections  intra-veineoBes  de  sublimé 
dans  le  traitement  delà  lyphilis, par  le  D'Clac- 
Dio  [Iehkandiz  {Botetin  oficial  del  Culcgîo  dr  lu 
Prov.  de  MuTcia).  —  L'auteur  a  eu  l'occasion  de 
traiter  un  malade  atteint  de  syphilis  grave,  se 
manilestant  par  de  lorles  céphalalgies,  la  perle 
de  la  mémoire  et  l'insomnie,  par  les  injections 
in tra- veineuses  de  sublimé  d'après  la  méthode 
du  F  Baccelli. 

Il  a  injecté  tous  les  deux  jours,  dans  les  veines 
sous-cutanées  des  avant-bras,  I  centimOtrc  cube 
d'une  solution  de  bichlorure  de  mercure  au 
1/1000  additionnée  d'une  petite  quantité  de  chlo- 
rure de  sodium.  Peu  â  peu  il  augmenta  les  doses 
jusqu'à  injecter  10  centimètres  cubes  à  la  fois, 
sans  qu'il  ait  observé  aucune  conséquence  fâ- 
cheuse. 

L'injection  n'est  pas  douloureuse,  surtout  si 
on  entre  bien  dans  la  lumière  du  vaisseau,  et  au  ~ 
bout  de  quelques  instants  on  observe  la  forma- 
tion d'un  caillot  dans  la  veine,  caillot  qui 
remonte  plus  ou  moins  haut  et  se  irHnslorme 
en  un  cordon  dur,  qui  disparaît  apri's  quelques 
heures. 

Les  effets  généraux  lurent  remarquables.  Les 
symptômes  cérébraux  disparurent  au  bout  de 
15  ou30Jours:Ies  ulcères  cutanés  et  pharyn- 
gés se  cicatrisèrent  rapidement,  si  bien  qu'au 
bout  de  deux  mois  le  malade  ne  s'était  jamais  si 
bien  porté. 

Le  malade  fut  ensuite  perdu  de  vue  :  il  eut  au 
bout  de  quelque  temps  une  iritis  et,   après, 
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une  pbi-i-<-ncii|ili.Tlite  diffuse  qui  l'einporla, 

Halgrêce  resiillallàchem,  l'auteur  se  montre 
très  partisan  des  injections  de  sublimé  et  il  est 
décidé  à  les  employer  toute  l-is  fois  que  l'occa- 
sion se  préâentera. 

*     F.  Bkbi.m. 

Des  arthrites  blennorrhagiqoes.  Traitement, 
par  le  D'  Gadci.v  Huiiiado  {Hefi.'tta  Espanola  de 
Sitlliogralia  y  Dennalologia,  octobre  l'JCHI).  — 
Le  traitement  de  ces  arlropalbies  doit  viser 
d'abord  la  blennorrhagîe  comme  cause  essen- 
tielle de  la  maladie.  Le  permanganate  de  potasse, 
le  protargol,  etc.  aervironi  à  Taire  disparaître 
les  restes  d'nrélhrjles  postérieures  et  les  ca- 
tarrhes de  la  vessie  s'ils  existent.  Comme  trai- 
tement interne  on  pourra  proscrire  le  santal,  le 
salol  el  l'iodiire  de  potassium. 

four  rbïdropisie  articulaire,  on  conseillera 
le  repos  au  lit,  la  compression  avec  des  bander 
lie  flanelle,  les  dérivatils  comme  ta  teinture 
d'iode  et  les  vésicatoires .  Quand  le  liquide  e^t 
abondant  et  ne  diminue  pas  par  la  rompre-sien, 
le  poDClion  avec  le  irocarl  el  des  injections  de 
huit  centimètres  cubes  d'une  solution  d'acide 
phénique  à  5  0/0  donnent  des  bonS  résultats, 
sans  que  jamais  on  n'ait  noté  d'intoxication. 
Dans  les  bydartliroses  bilatérales  on  emploie  la 
même  qnanlité  pour  chaque  genou.  Après  l'in- 
jection on  observe  une  réaction  modérée  qui 
disparait  avec  la  compression  en  deux  ou  trois 
semaines,  l^es  récidives  sont  rares. 

La  iorme  aéro-flbrineuse  est  aussi  susceptible 
du  même  traitement.  Quand  ia  suppuration  se 
manilesie,  il  peut  élre  nécessaire  d'ouvrir  i'arli- 
culalion  et  de  drainer. 

La  (orme  phlegmoneuse  exige  de  grands 
soins:  le  symptôme  capital  est  la  douleur,  qui  se 
calmera  parle  repos  complet  de  l'articulation  et 
l'immobilisation  dans  un  bandage  pUilré.  La 
rtrrigëration  locale  peut  Cire  très  utile. 

Si  l'arthrite  siûge  à  la  hanclie.  l'extension 
continue  au  moyen  de  poids  donne  de  bons 
rcsnltats:  on  évite  ainsi  les  contractures  mus- 
culaires, on  enraie  les  inflammations  et  leurs 
conséquences  f  position  s  vicieuses). 

L'auteur  vante  beaucoup  la  teinture  d'iode, 
employée  larga  manu. 

F.  amm. 


Maladies  des  Voles  urlnaires 

D'  CBBVAtlEB, 

Chirurgien   des  hôpitau.r. 

Ancien   chef  de  clinlqae  de  la  Fa,eulté 

Gros  calcul  véiical  d'uzalate  de  cfaanjï,  paj 

i-OiiiCEM  (in  Journal  de  Vàit.  de  tSordeau.v  1900. 


p.  727).  —  C'est  l'histoire  d'un  jeune  homme  de 
•25  ans  qui  depuis  son  enfance  présentait  les 
troubles  urinairca  caractéristiques  du  calcul 
vésical,  avec  des  hématuries  nettement  in- 
fluencées par  la  marcheet  calmées  par  Itt  repos, 
et  des  urines  claires.  Il  lit  néanmoins  son  ser- 
vice militaire,  puis,  rentrii  dans  la  vie  civile,  il 
eut  l'occasion  d'être  examiné  par  Loumeau  qui 
constata  un  calcul  auec  l'explorateur  b  boule 
el  le  cysloscope.  H  le  présuma  d'oxalato  el  trop 
dur  pour  la  lithotritie.  Loumeau  fit  la  taille  hypo-. 
gastrique  et  guérit  son  malade. 

Le  calcul  était  noir,  muriforme,  el  présentait 
,~)  cent,  de  longueur,  3  de  largeur, 2  d'épaisseur. 
Il  avait  la  forme  d'un  rein. 

E.  Crevàueu. 

Résumé  du  rapport  sur  les  résultats  éloi- 
gnés des  traitements  opératoires  dans  l'hyper- 
trophie prostatique,  par  lu  P  A.  >on  Fbisch  (de 
Vienne),  (XIU*  Coiiyr.  Int.,  Je  mèJecine,  Paris 
ISfOfl).  —  Parmi  les  dilTérenles  opérations  radi- 
cales de  l'hypertrophie  prostatique,  seules  celles 
qui  tentent  à  écarter  directement  l'obstack- 
prostatique  s'opposant  au  libre  écoulement  d<.' 
l'urine,  peuvent  promettre  uu  succès  durable. 
On  peut  regarder  comme  telles  la  prostalectcmie 
sus-pubienne  et  périnéale,  ta  prostatectomie 
latérale  et  l'incision  galvunocaustique  d'après 
Bottini. 

Les  anciens  procédés  de  Mercier  el  d'autres 
sont  actuellement  abandonnés  comme  en  étant 
trop  dangereux. 

L'eiTet  durable  d'une  pareille  o]U'ration  est 
d'autant  plus  sûr,  que  l'élimination  de  l'obstacle 
a  mieux  réussi  et  que  le  conduit  est  resté  plus 
libre  après  la  cicatrisation. 

H  est  évident  qu'un  procédé  contrôlé  par 
l'œil,  comme  les  difTéreutes  prostatectomies, 
salislerait  mieux  ces  conditions  ;  mais  ces 
opérations  doivent  être  regardées  comme  graves 
et  trop  d'angereuses,  car  l'âge  avancé  et  la 
faiblesse  si  fréquente  de  ces  malades  ne  sont 
pas  des  conditions  favorables.  L'opération  de 
Bottini  parait  être  moins  dangereu.se  ;  pourtant 
elle  n'est  pas  si  inolTensive  qne  le  croient  cer- 
tains auteurs, 

Les  prostateclomies.  de  même  que  l'incision 
galvanocaustique.  fournissent  parfois  des  résul- 
tats irréprochables  et  très  satisfaisants  au  point 
de  vue  de  la  durée.  Home  lorsque  la  vessie  est 
distendue  et  que  sa  paroi  musculaire  parait 
avoir  perdu  sa  conlraclilité,  le  résultat  déflnilif 
pevt  encore  être  parfait,  lorsque  l'obstacle  a  été 
complètement  enlevé. 

t^epondant  il  n'existe  pas  'a  ce  jour  une  ligne 
de  conduite  précise,  qui  puisse  assurer  un  suc- 
ces  durable  par  l'opération.  Mémb  si  on  tâche 
d'enlever  les  parties    de   la  prostate  qui  Tonl 
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leurs  peDdant  les  mictioos  et  de  subites  réleo- 
lioiis  d'urioe. 

Quelques  mois  auparavant,  le  D' Hariin  avail 
visité  celle  même  malade  pour  ud  tenesme  vé- 
sical  avec  urine  trouble  contenant  une  grande 
quantité  de  mucus  ;  elle  fut  améliorée  par  l'ad- 
ministration  des  alcalins  et  du  salol  à  l'inté- 

A.  l'eiamen  de  la  malade,  il  ne  trouva  aucune 
tumeur  ni  dans  la  vulve,  ni  dans  le  vagio,  ni 
daus  la  vessie,  dans  laquelle  il  introduisit  un 
explorateur  métallique. 

Ilien  ne  pouvait  mettre  sur  la  voie  du  dia- 
gnostic, car  on  ne  trouvait  ni  signes  de  polype 
lii  procidence  du  méat.  D'après  les  affirmations 
lie  ia  malade,  on  pouvait  penser  à  uapolype  de 
l'uréthre,  mais  ordinairement  ceux-là  sont  vi- 
sibles à  l'entrée  du  méat  ou  bien  on  les  fait 
a  pparaitre  en  comprimant  l'uréthre. 

Dans  un  des  examens,  l'auteur  put  voir  la  tu- 
meur, la  saisir  entre  les  doigts  et,  après  avoir 
passé  u.ie ligature  sur  sa  base,  il  vit  que  ses 
diiuensions  étaient  celles  d'une  grosse  noix; 
elle  présentait  une  coloration  rouge  vir,  une 
l'orme  ovelaire.  En  pressant  la  tumeur  entre. 
?;es  doigts  il  la  lit  se  vider  par  une  petite  ouver- 
ture, d'oU  sortit  un  liquide  jaunâtre  clair.  Il 
reconnut  que  la  tumeur  siégeait  dans  l'uréthre, 
;ivec  son  point  d'implantation  sur  le  côté  gauche 
luut  prés  du  col  de  la  vessie. 

Pendant  ces  manipulations,  la  tumeur  se  vida 
l'omplélement.  Le  lendemain,  au  moyen  de 
deux  pinces  et  du  couteau  galvanique,  l'opéra- 
teur Baisit  la  tumeur  et  la  sectionna  à  sa  base. 

La  malade  lut  complèlement  guérie  au  bout 
de  quelques  jours. 

Après  l'extirpation,  le  D'  Martin  put  se  con- 
vaiacre  de  l'existence  d'une  cavité  lisse  et  gri- 
sâtre contrastant  avec  l'aspect  villeux  et  rouge 
intense  de  la  paroi  extérieure.  C'était  un  kyste 
a  parois  complètement  fermées,  doit  l'origine 
a  dd  être  un  angiome,  comme  le  démontra 
l'analyse  histologique  pratiquée  parle  0'  Ramon 
'lajai. 

P.  Bebini 


D'  luieRcEun 
Chef  de  clinique  à  la  Fkvulté  de  Médecine 

Traitement  mécanique   de    la  coqnolnche 

lieiue  de  cin.  e.t  d'étectrothérapie.^Q  déc.  1900). 
-  Fbétin  s'est  proposé,  en  traitant  des  coque- 
liicheux  par  la  gymnastique  médicale,  de  les 
I  jire  respirer  plus  ft  fond  et  de  soumettre  les 
muscles  inspirateurs  et  expirateurs,  atteints  se- 


lon lui  d'une  sorte  d'ataxie,  au  moins  dans  u 
certaine  mesure,  à  l'action  de  la  volonté. 

Les  manœuvres  recommandées  par  l'auteur 
sont  les  suivantes  : 

l"  Massage  complet  de  la  région  cervicale, 
dans  le  but  d'agir  sur  le  pneumogastrique,  les 
nerfs  laryngés,  les  troncs  du  sympalhiqne,  puis 
shaking  de  la  région  cervicale,  de  la  base  de  la 
langue  et  de  la  trachée,  d'après  la  méthode 
d'Arvid  Kelgreen. 

2"  Ceci  fait,  avec  le  vibraleur  de  Carbolm 
pendant  cinq  minutes  au  moins,  on  applique 
une  vibration  énergique  sur  toute  cette  même 
région  cervicale. 

3°  Pour  terminer,  on  procède  h  une  série  de 
mouvements  respiratoires  passifs,  actifs,  avec 
ou  sans  résistance  suivant  les  cas  ;  ou  y  joint  un 
bon  nombre  de  mouvements  de  la  nuque  et  on 
termine  par  une  série  de  vibrations  manuelles 
et  le  tapotement  du  dos. 

Les  neuf  coqueluches  ainsi  soignées  se  répar- 
tissent en  quatre  cas  au-dessous  de  trois  ans, 
4  cas  au-dessus  de  A  ans.  et  I  dame  de  Al  ans 
chez  laquelle  les  quintes  étaient  réellement  in- 
tolérables.» 

Sans  exception,  sous  l'influence  du  traite- 
ment mécanique,  il  se  manifesta  chez  ces  ma- 
lades une  amélioration  rapide  et  évidente,  qui 
les  conduisit  à  la  guérison  dans  un  temps  lri>s 
court,  une  semaine  en  moyenne.  C'est  surtout 
chez  la  dame,  dont  il  vient  d'être  question  ot 
dont  la  coqueluche  était  si  maligne,  que  les 
symptômes  s'amendèrent  te  plus  rapidement  : 
la  guérison  était  complète  le  sixième  jour. 

L'auteur,  en  présence  de  ces  résultats,  se 
propose  â  l'avenir  d'essayer  de  ce  traitement 
dès  le  début  de  la  maladie,  et  de  ne  pas  laitjser 
se  passer  Irois  semaines  avant  de  le  commen- 
cer, comme  pour  les  cas  ci-dessus. 

Il  suffit  d'une  séance  par  jour,  vers  la  fin  de 
l'après-midi  de  préférence:  on  pourrait  du  reste 
augmenter  le  nombre  des  séances  on  cas  de 
nécessité. 

E.  VoûT. 

Proph^tazie    de    U    tnbercnloBe    infantile 

[Therap.  Monatshefte,  décembre  1900}.  ~  fEEii. 
se  basant  sur  la  statistique  de  llâte,  conslaie 
que  les  décès  par  tuberculose,  rares  â  6  mois, 
deviennent  fort  nombreux  chez  les  enfants 
âgés  de  I  à  2  ans,  pour  diminuer  ensuite  rapi- 
dement de  fréquence.  En  examinant  la  question 
de  prés,  on  reconnaît  qu'il  ne  s'agit  que  très 
rarement  de  tuberculose  congénitale,  mais  bien 
de  tuberculose  acquise,  ayant  envahi  de  prillé- 
rence  les  ganglions  bronchiques,  ainsi  que  les 
ganglions  sous-maxillaires,  à  la  suite  'd'infec- 
tions localisées  dans  les  amygdales  et  le  tissu 
lymphoïde  du  pharynx  nasal. 
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lie  Nâlalon  du  numéro  19  au  H  ii  bout  coupé, 
dans  laquelle  on  peut  facileoiont  faire  pas.'-aruD 
ronducleur  métallique  électrique  1res  fin  ou  une 
bougie  en  baleine,  yuand  on  veut  changer  la 
sonde,  on  introduit  d'abord  dans  son  inlërieur 
et  jusqu'à  la  vessie  le  conducteur  électrique  et 
I  en  le  mainlenanl  Gxe  ;  puis  on  relire  la  sonde  et 

on  replaco  tout  de  suite  sur  le  même  conducteur 
une  autresonde.  Ces  opérations  s'accompagnent 
de  lavages  antiseptiques  avant  et  après  le  re- 
irait de  la  sonde. 
Par  ce  procédé  on  évite  les  récidives  du  ré- 

1  h".  Bebesi. 


Gynécologie  et    Obstétrique 


Chef  du  Laboratoire  de  la  Haternité, 
à  l'hôpital  de  la  Charité 

Moyens  prérantifa  contre  la  phlegmatia 
alba  dolens  et  les  varices  puerpérales,  par 
ll„;ivnfF.  (XUr  Coiii/ies  htleni.  <(c,(  Se.  méd.. 
l^aris  rjllO.I  —  En  vue  de  iirévcnir  hi  phtegmatia 
alba  dolewi,  l'auteur  a  soin,  depuis  prés  de  dcuic 
UDS.  d'appliquer  à  toutes  ha  nouvdles  accou- 
cbées  les  moyens  suivants  : 

Cbez  une  accouchée  sans  Qëvre  ni  varices,  les 
membres  inférieurs  sont  placés  dans  le  plan 
ioclinéà  30  centimètres  du  plan  du  lit.  sur  un 
coussin  élastique,  pendant  dix  Jours  au  moins  à 
partir  du  quatrième  jour. 

Lorsqu'il  y  a  fièvre  :  avec  l'antisepsie  d'usage, 
il  enveloppe  les  membre»  de  flanelle,  placés 
dans  l'inclinaison  de  FiO centimètres  pendant  au 
moins  quinze  jours.  Dana  le  cas  de  varices  ou  de 
toutes  varicosités  m<^me  légères  et  a  plus  forle 
raison  si  la  lemmc  a  déjà  eu  ta  phlegmalia,  il 
combine  à  ces  moyens  les  triclions  alcooliques 
malin  el  soir. 

Depuis  qu'il  emploie  ce  traitement,  il  n'a 
jamais  observé  celte  grave  complication,  même 
chez  les  lemmes  qui  l'ont  déjà  eue  antérleure- 

Pour  empi?cher  la  lormalion  des  i-arices  gra- 
•  idiquex,  il  lait  porter  aux  lernnics,  dés  le  qua- 
trième mois  de  la  grossesse,  un  bas  élastique 
dansla  journée  jusqu'au  sepliËme  mois  chez  les 
primipares  et  jusqu'au  dernier  chez  les  multi- 
pares. Plus  lard  il  fait  remplacer  le  bas  par  des 
bandes  de  coton  ou  de  itanelle  (suivant  la  sai- 
son) que  l'on  doit  appliquer  chaque  matin  au 
lever.  La  femme  passera  le  miiins  longtemps 
possible  debout,  surtout  dans  les  deux  derniers 


Dans  le  cas  de  crampes  ou  d'endolorissemenls 
ou  encore  d'engourdissements  dans  les  jambes, 
il  prescrit  le   plan    incliné    â  20   ceniimôlres 
pendant  une  demi-hc]ire  plusieurs  fois  dans  la  ' 
journée. 

R.  Blondel. 

TnberCDiose  piimitiTe  des  organes  génitanz 
de  la  lemme,  par  SAunti,  Berxheiu  (XIU"  Congre» 
internat,  de  médecine.  Paris  19001.  —  L'auteur 
a  réuni  DO  observations  de  tuberculose  primi- 
tive des  organes  génitaux  de  la  femme,  et  de 
l'ensemble  de  ces  cas  il  tire  les  conclusions  su i- 

1"  Celte  localisation  bacillaire  n'est  pas  rare. 
On  la  diagnostiquerait  plus  souvent  si  l'on  faisait 
la  recherche  systématique  du  bacille  de  Koeh 
dans  toute  sécrétion  génitale  chez  la  femme  qui 
souffre  d'une  affection  atérine  : 

i"  La  tuberculose  primitive  des  organes  géni- 
taux est  fréquente  surtoutche::  la  femme  qui  est 
en  pleine  activité  sexuelle,  c'est-à-dire  de  41)  à 
30  ans.  On  l'a  cependant  observée  chez  les  jeunes 
enfants  et  cbez  la  femme  âgée; 

3"  Les  causes  de  la  contagion  sont  multiples  ; 
rapports  sexuels,  les  infections  antérieures 
telles  que  le  chancre,  les  ulcérations  syphiliti- 
ques, la  blenoorrhagie.  le  contact  ou  l'intro- 
duction des  corps  étrangers  malpropres.  Cer- 
taines conditions  individuelles  favorisent  cette 
contagion; 

A'  Le  bacille  a  des  préférences  pour  certaines 
parties  des  organes  génitaux.  C'est  ainsi  que 
l'on  rencontre  plus  Iréquem ment  cette  tubercu- 
lose primitive  au  niveau  des  trompes  et  des 
ovaires,  et  plus  rarement  au  niveau  de  l'uiérus 
et  du  canal  vulvo- vaginal.  L'auteur  donne  des 
raisons  anatomiques  et  bactériologiques  do  ces 
faits  : 

5'  Lorsqu'une  alTection  utérine  ne  présente 
pas  l'aspect  tranchement  inflammatoire,  il  faut 
penser  â  la  tuberculose,  qu'on  arrivera  à  dia- 
gnostiquer par  un  ensemble  de  symptômes  spé- 
ciaux el,  dans  le  cas  contraire,  par  l'épreuve  de 
la  tuberculine  ou  parla  séro-réacUon ; 

6"  Le  traitement  sera  chirurgical  quand  la 
tuberculose  est  associée  à  d'autres  microbes  el 
qu'il  y  a  menace  de  suppuration.  La  thérapeu- 
tique hygiénique  et  diététique  sera  employée 
avec  succès  dans  la  plupart  des  autres  cas. 
R.  Blûkdil. 

Angiomo  kystique  de  l'orèthre  chez  une 
lemms.  — Extirpation  an  galvano-cantàre.  par 
eD'  N.  HjiiiTiHflls  (Revislada  MedicmayCirugia 
Practicas,  mai  1900).  — 11  s'agit  d'une  demoiselle 
se  plaignant  de  la  présence  d'une  tumeur  de 
l'uréthre,  se  montrant  de  temps  en  temps 
pendant  les  mictions  pour  disparaître  immé- 
diatement après.  Elle  .souffrait  de  fortes  dou- 
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l'obstacle,  aussi  complélcmonl  quo  pos^iljle,  par 
les  prostateclomies,  lescondilions  mécaniques, 
qui  donnenl  lieu  à  l'otistructioii,  sonl  tellement 
variables  daos  les  ttifTtireQls  ras.  qu'aucun  des 
procédés  en  usage  ne  permet  toujours  de  les 
découvrir  dans  leur  lotalilé.  11  en  est  de  mt'me 
de  l'opération  de  Bottini,  daus  laquelle  on 
opère  daus  l' obscur! lé  et  où,  malgré  l'emploi  du 
cystoscope,  on  ne  peut  souvent  pas  trouver  la 
vraie  cause  de  la  rëlention  de  l'urine.  C'est  la  la 
cause  de  l'échec  de  ces  opérations  dans  un  cer- 
tain nombre  de  cas. 

L'elTet  durable  de  toutes  ces  opérations  peut 
devenir  illusoire  plus  lard  par  la  lormation  de 
cicatrices  dures  et  hyperlropliiqucs.  qui  cons- 
liiurint  un  nouvel  obstacle,  ou  bien  par  le  pro- 
gre?  de  l'hypertrophie  de  la  glande  et  par  la 
formation  de  nouveaux  bourrelets  et  proémi- 
nences. 

R.  BLo^Dl;L. 

La  proslatectomie,  par  M.  Desmos  [de  Paris) 
(\llk  Oiiii/r.  int.  de  niétleciite,  Paris,  IDOOl.  — 
Lello  opération  est  toute  d'exception';  elle  recon- 
nail  des  indications  précises  dont  deux  princi- 
pales :  présence  d'un  loba  plus  ou  moins  pi^di- 
cul<ï  saillant  dans  la  vessie,  constaté  par  la 
cysloscopie  d'une  part,  et,  d'autre  part,  conser- 
vation, au  moins  relative,  de  la  contractililé 
vésicale.  L'infection  des  voies  urinaircs  cons- 
lllue  évidemment  une  condition  défavorable, 
mais  n'est  pas  une  contre-indication  formelle. 
11  en  esl  de  même  de  l'ûge  avancé  :  des  succès 
durul)les  ont  été  obtenue  chez  des  sujets  relali- 
lenicnl  jeunes,  et.  dans  ce  cas,  l'excision  d'un 
lobe  prostatique  peut  être  comparée  à  une  uré- 
Lhrectonie  qui  replace  les  organes  urinaires 
daus  des  conditions  normales. 

l/opôration  de  choix  est  la  proslatectomie 
su^-pubieuae  ;  il  n'esl  pas  nécessaire  de  faire 
un  délnbrement  considérable,  et  on  peut  se  bor- 
ner il  enlever  la  quantité  de  tissu  qui  obstrue 
ou  gène  le  col  vésical.  Sur  29  prostateclomies 
sus-pubiennes  que  M.  Desnos  a  faite.*:,  il  a 
•  ibservé  3  décès,  17  améliorations  et  guérisons, 
7  éiata  s  talion  n  aire  s.  Dans  deux  cas,  il  y  eut 
une  dégénérescence  secondaire  de  la  prostate. 
(.cite  alatialique  prouve  la  faible  gravilé  de 
r<ipéralion,  quoiqu'on  eu  ail  dit,  a  la  condition 
loulefois  qu'on  ne  veuille  pas  tirer  de  celle  opé- 
iMtion  une  méthode  générale  de  traitenienl. 

Conaidéraliona  clinignea  sur  le  traitement 
post-opératoire  de  l'uréthrotomie  externe,  par 
le  D'  R.iriËL  Moll*  {llevista  Esfianoia  de  Sililio- 
finira  y  IJerniaiologia,  octobre  lîlOll).  —  L'au- 
teur limite  son  Iravail  à  l'étude  de  l'uréthrolo- 
niii'  sans  conducteur,  qui  est  l'opéralion  la  plus 
^cnérslenienl  praliqutie. 


Après  avoir  pratiqué  l'incision  de  l'urèllire,  la 
coodoile  du  chirurgien  peut  être  très  diverse 
selon  les  conditions  du  sujet  opéré,  ou  pour 
roieuK  dire  .selon  l'élal  de  la  région  et  suivant 
les  conditions  du  traumatisme  opératoire.  La 
majorité  des  chirurgiens  conseillent  la  suture 
parélagesdel'urèthreetdu  périnée  sur  la  sonde 
il  demeure,  mais  cette  suture  pourra  difficile- 
ment se  faire  dans  les  cas  de  rupture  trauma- 
tiqup  totale  ou  partielle  de  l'urëlhre,  et  quand  il 
s'agira  do  s'opposer  au  développement  d'une 
inDlIralion  d'urine  suivie  de  phlegmon:  on  ne 
pourra  davantage  suturer  les  tissus  du  périnée 
dans  CCS  conditions,  car  la  morlificalion  des 
tissus  suturés  serait  la  conséquence  immé- 
diate de  l'in  1er ven lion.  Quand  la  suture  ne 
pourra  être  pratiquée,  on  place  la  sonde  à 
demeure,  en  laissant  ouverte  la  blessure  pèri- 
néale  :  on  l'approche  et  affronte  autant  que  pos- 
sible le^  bouts  de  l'urèthre  divisé  et  on  attend 
le  bourgeonnement  aseptique  maïs  lent  des  tis- 
sus. Le  mSme  procède  peut  s'employer  quand 
on  se  trouve  en  présence  d'une  impossibilité 
de  rencontrer  la  lumière  de  l'urèthre  dans  les 
rétrécissements  anciens  iraumatiques  ou  blen- 
norrhagiques,  ou  bien  quand  le  périnée  esl  in- 
filtré el  flsluleux  :  on  est  alors  obligé  de  résé- 
quer des  portions  de  tissus. 

Hais  on  ne  fait  la  plupart  du  temps  ni  la  su- 
ture par  étages,  ni  la  suture  de  l'urèthre.  ni  la 
rapprochement  des  lèvres  de  la  plaie,  on  laisse 
plulèt  la  blessure  périnéale  et  l'uréthrule  ou 
verle  après  avoir  placé  une  sonde  à  demeure. 

Le  D-  Molla  croit,  qu'en  général  il  vaut  mieux 
laisser  la  blessure  ouverte;  n»is  quelle  doit 
èlre  la  conduite  ullérieure  du  chirurgien  ? 

Suffit-il  de  laisser  la  sonde  pendant  huit  ou 
dix  jours';  Paul-il  la  laisser  pendant  un  mois 
sans  la  renouveler,  pour  que  l'urèthre  se  moule 
et  se  calibre  sur  la  souder' Et  dans  lescas  ou  il  a 
été  possible  de  faire  la  suture  par  étages  de 
l'urèthre  et  du  périnée,  peut-on  espérer  la  réu- 
nion par  première  intenlion  dans  l'espace  de 
cinq  à  huit  jours  ? 

L'auteur  croit  ce  résultat  très  rare,  car  la  ré- 
traction cicatricielle  produit  une  nouvelle  sté- 
nose de  ru(*thre.  Pour  remédier  â  tous  ces  in- 
convénients, il  croit  que  la  sonde  doit  rester  à 
demeure  environ  huit  jours  après  la  cicatrisa- 
lion  de  la  blessure  périlonéale,  car,  comme  il 
arrive  dans  les  tailles  h  y  po  gastriques  el  péri- 
nèales,  la  vessie  et  l'urèthre  se  lerment  avant  les 
couches  superficielles  et  permettent  ainsile  mou- 
lage de  l'urèthre  sur  la  sonde. 

Que  faire  pour  obtenir  ce  résultat  ?  il  sulTit  de 
changer  la  sonde  tous  les  trois  ou  quatre  jours, 
surtout  quand  il  existe  une  infection  vésicale. 
Le  jour  de  l'opéralion,  l'auteur  place  une  sonde 
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La  lulierculose  iofuDtile,  véritable  tl>-au  de  la 
classe  ouvrière,  est  une  affeclion  qui  s'atlaclia  à 
l'habitation  et  atteint  les  enfants  à  rfige  ou  Ha 
sortent  peu  de  leur  logemenl.  Dans  la  première 
année,  ils  restent  dans  leur  berceau  :  mais  plus 
tard  ils  passent,  dans  les  familles  pauvres, 
leur  temps  à  jouer  sur  le  plancher  siïuvenl  mal- 
propre, et  portent  sans  cesse  !i  leur  bouche  les 
objets  qui  se  trouvent  sur  le  plancher,  i'eer  a 
depuis  ioDglemps  recommandé,  pour  éviter  ce 
grave  danger  d'infection,  de  placer  le  petit 
enfant  dans  un  enclos  de  bois,  dont  le  fond  est 
garni  d'un  matelas  recouvert  d'un  drap  propre. 

L'auteur  énumère  ensuite  de  nombreuses 
prescriptions  liygiéniques  et  termine  son  tra- 
vail en  émettant  le  vœu  que  l'hygiène  occupe 
à  l'aveair,  dans  les  examens  au.vquels  sont 
soumis  les  candidats  instituteurs,  unt'  place 
importante 

E.  V..fir. 

Cas  gaéris  de  tuberculose  përitonèale  cbes 
l'enfant  (DeuiîcAr  «fd.  Worhenschri/l,  t.".  sep- 
tembre l'.)l)0).  —  ll.^ssBL  donne  13  observations 
résumées  de  tuberculose  périlonéale  guérie. 
Tous  les  malades,  sauf  un  âgé  de  1 1  ans,  avaient 
moins  de  10  ans  ;  le  plus  jeune  avait  13  mois. 
Dans  cinq  cas,  les  parents  refusèrent  l'opéra- 
tion ;  dans  trois  cas  non  opérés,  les  calants 
moururent.  L'opération  fui  pratiquée  chez  7  ma- 
lades, avec  3  morts  :  dans  deui  cas  enfin,  on 
constata  une  guérison  spontanée. 

L'auteur  pose  les  règles  suivantes  :  si,  malgré 
un  régime  approprié  ot  un  traitement  médica- 
menteux bien  conduit,  le  sujet  continue  à  pré- 
senter au  bout  de  quelques  mois  un  ëlat  fébrile 
avec  ballonnement  du  ventre  et  é  mac  la  ti  on,  il 
ne  faut  pas  hésiter  ii  intervenir.  Tontes  les  va- 
riétés de  péritonite  tuberculeuse  peuvent  don- 
ner des  succès  opératoires,  â  l'exception  de  la 
tuberculose  miliaire  aiguii  généralisée. 

E.   VOGT. 

Traitement  des  papUlomes  diffna  du  Ibttiix 
choE  lea  enfants,  par  DEtuKcïiKHT  {Belgique 
medic.  I>  septembre  iliflfll),  —  Les  papillomes 
laryngés  ne  peuvent  être  traités  che^  les  jeunes 
enfants  que  par  la   trachéotomie  ou  lu  thyro- 

Avant  de  pratiquerune  pareille  opération,  il 
est  bon  d'essayer  l'ablation  par  les  voies  na- 
turelles 

M.  Broeckaert,  grâce  à  beaucoup  de  patience 
et  non  moins  d'habileté,  a  réussi  a  enlever  par 
la  voie  naturelle,  des  polypes  laryngée  chez 
des  enlants  âgés  de  4,  7  et  8  ans  dont  il  relate 
les  observations. 

A.  Cdubiiiië. 


Pharmacologie 

HE.  V06T 
Ei-aasiatant   a  la  Fatuité  de  Médecine  de  Ge-nûvi' 

L'flupyrine  {Centralbl.  f.  in.  Medicin.  n"    'lô. 
1900).  —  Les  anti thermiques  nouveaux  jusqu'ici 
utilisés  ne  présentent  pas  de  propriétés  stimu- 
lantes ;  aus.si  Overlacu  a-t-il  depuis  longtemps 
cherché  fi  combler  cette  la'cune.  Un  travail  <1>' 
Grasset  et  Routiliès  sur  l'action  ph}siologji{ii>; 
de  la  vanilline  concluant  à  une  action  toniiiui' 
cette  substance,  Overlach  songea  à  la  comtin^T 
à  la  p.-phënétidine  et  obtint  un  produit  pn- 
sentant  malbeurousement  une  odeur  de  vanilli' 
beaucoup  trop  marqués.  En  s'adressant  à  l'Ët[i\  i- 
carbonate  de  vanilline,  il  parvint  à  la  combiiKT        j 
à  la  p.-phénétidine  et   à  donner  naissani''    h        " 
un  produit  crisla)hn,verl-jaunâtre.  difîicileiti'  m        I 
GolubU  dans  l'eau,  facilement  soluble  dans  l.ii- 
cool,  l'éther  et  le  chloroforme,  présentant  nue 
odeur  de  vanille  extrêmement  atténuée  qu'il  a 
appelé  eupyrine.   Ce  résultat  rappelle  enii'Te- 
ment  celui  qu'on  obtient  en    préparant  l'equi- 
nine.  éthytcarbonate  dolquinine  ;  on  sait  que  r^e        * 
corps  a  perdu  presque  entièrement  l'amertume         ' 
de  l'alcaloïde  dont  il  dérive. 

Les  expériences  sur  les  animaux  ont  démmi- 
tré  que  l'eupyrine  est  beaucoup  moins  to\i<{iie  I 
que  la  phénacétine  :  l'ingestion  à  hautes  du-i  > 
du  produit  nouveau  ne  provoque  pas  dans  !<' 
sang  examiné  au  speclroscope,  l'apparition  île 
la  raie  caractéristique  de  l'hémoglobine  oxycdr- 
bonée,  alors  que  les  mêmes  doses  de  pbénui-- 
tine  donnent  une  raie  très  nette. 

Encouragé  par  ces  résultats,  l'auteur  a  adiui- 
nistré  l'eupyrine  à  de  nombreux  fébricitajii-. 
adynamiques  et  a  constaté  que  ce  médicameni 
abaisse  la  température  chez  i'adulte,  a  la  do^u 
moyenne  de  1  gr.  50,  de  2*  en  3  heures  :  ni 
abaissement  s'obtient  lentement  et  sans  auciru 
inconvénient.  On  peut  laire  ingérer  ]'eup>rlni' 
en  nature,  et  les  enfants  l'acceptent  fort  bi>.  1 1 

L'action  stimulante  est  manifeste  etconfonui' 
aux  prévisions  ;  sans  être  très  forte,  ello  c^t 
durable  et  se  caractérise  par  une  euphorie  nini- 
quée.  il  arrive  parfois  que  les  malades  prennini 
goût  à  la  médication  et  qu'un  certain  de;,'r>- 
d'  «  eupyrinisme  »  apparaît. 

L'eupyrine  ne  possède  aucune  propriété  anti- 
névralgique,  mais  elle  active  les  fonctions  de  la 
peau  et  pourrait  trouver  sa  place  parmi  les  dia- 
plioré  tiques. 

En  résumé,  le  produit  nouveau  est  tout  indi- 
qué quand  il  s'agit  de  combattre  la  fièvre  che^ 
des  enfants,  des  vieillards,  des  cachectique:i. 


REVUE  DE  THERAPEUTIQUE 


Ii'acétopyrine.  antipérytiqne  nonvean  i  tVie- 
iir,  merf.  tVochen  «ehrilt.  n"  3!l,  l'.lOO).  ~  Win- 
TEFuiEftG  et  Bradh  Ont  étudié  ce  composé  d'acide 
aci^tyisalicylique  et  d'aolipyrine,  poudre  cris- 
talline blaoche.  à  faible  odeur  d'acide  acétique, 
Totidanl  d  Si-Hi",  très  difCclIemenl  solublc  dans 
l'eau  Iroide,  racilemeni  aoluble  dans  l'eau 
chaude,  dans  l'alcool  et  le  chloroforme,  diflici- 
lementsoluble  dansl'étliflr. 

Iles  expériences  ont  démoutré  que  la  partie 
solublc  dans  l'eau  est  décomposée  sous  lln- 
lluence  du  suc  gastrique  en  ses  composants,  le 
reste  esl  décomposé  dans  l'intestin  avec  forma- 
tion (l'acide  salicylique  libre.  Le  produit  ne  pro- 
voque uucun  trouble  digestif  ou  autre,  et  a  été 
essayé  sur  prés  de  IIHI  malades  atteints  d'affec- 
tions variées.  Chez  9  tuberculeux  toutefois, 
l'abaissement  thermique  ne  fut  obtenu  qu'au 
prix  de  sueurs  abondantes  et  d'un  sentiment  de 
grande  faiblesse. 

L'action  antinévralgique,  étudiée  sur  des  ca^ 
de  ci^phalalgie,  de  migraine,  de  sciatique,  de 
polynévrite,  s'est  prompteraeni  manifestée  et  a 
débarrassé  entièrement  les  malades  de  leurs 
douleurs,  i  l'exception  d'un  cas  de  sciatique  où 
l'on  nu  parvint  pas  à  faire  disparaître  entière- 
nieiii  lis  accidents. 

Les  auteurs  adiuellent  que  l'acélopyrine  est 
capaljk' de  remplacer  le  salîcylutede  soude  et 
ses  dérivés  dans  le  traitement  des  affections 
rliumalismales  ;  le  produit,  nouveau  rend  les 
métue.-^  services  et  n'offre  aucun  des  inconvé- 
utenls  du  groupe  sus-Jndiqué.  L'action  antither- 
mique di)  son  côté  est  très  marquée  :  elle  pré- 
sente dans  quelques  cas  le  phénomène  carac- 
téristique de  débuter  au  cours  do  la  première 
demi-heure  qui  suit  l'injection,  par  une  ascen- 
sion léiii'i'e  de  la  courbe  thermique;  au  bout  de 
cette  demi-heure,  la  chute  est  au  contraire  ra- 
pide et  la  normale  est  atteinte  ou  à  peu  prés  en 
ia  3  heures.  Ce  résultat  se  maintient  pendant 
plusieurs  heures.  La  courbe  du  nombre  des  pul- 
sations cardiaques  suit  presque  exactement 
celli'  de  ta  température. 

Li'  luédicanient  s'éhmine  en  grande  partie 
sous  forme  d'acide  salicylique  par  le  rein,  qui 
no  parait  pas  être  délavorablemeni  influencé. 
car  les  auteurs  ont  administré  l'acélopyrine 
dnii-^  deux  cas  ou  l'affection  à  traiter  se  com- 
pliquait de  néphrite,  sans  que  cette  dernière  se 
soit  ea  aucune  façon  aggravée. 

Les  doses  moyennes  sont  de  0,5  gr.  six  fois 
par  jour;  dans  les  cas  graves  on  peut  facile- 
ment remplacer  vers  le  soir  ces  doses  de  0.5 
par  de.~  dosxs  de  )  gr. 

On  administrera  de  préférence  l'aiétopyrine 
en  su$i>ension  dans  de  l'eau  sucrée  ;  on  obtient 


ainsi  une  boisson  légèrement  acidulée  très  bien 
acceptée  par  les  malades. 

E.  Vor.i. 


Le  diflaorotorme  :  son  acUon  bienfaisanle 
sur  la  coqueluche,  par  le  fi'  Valekzukla  {ncrista 
de  lisiologia,  \"  novembre  1900).  —  Les  résul- 
tais obtenus  par  l'auteur  sont  iréE  encoura- 
geants au  double  point  de  vue  de  la  fréquence 
et  de  l'intensité  des  accès  et  de  la  durée  totale 
de  la  maladie  :  on  obtient  en  mr^me  temps  la 
disparition  absolue  des  vomissemenls. 

On  administre  le  niédicameat  par  ingestion 
et  par  inhalation.  Chez  les  adultes,  on  donne 
V  gouttes  de  diiluoroforme  dans  l'eau,  une  demi- 
heure  avant  chaque  rcpaà  ;  trots  lois  par  jour 
dans  un  peu  d'eau  :  on  inhalera  X  goulles  à  la 

Dhez  les  enfants,  on  diminue  celle  dose  d'une 
goutte  pour  deux  ansd'itge  au-dessous  de  II)  ans. 

On  prescrira  de  cinq  à  dix  séances  très 
courtes  (cinq  minutes]  par  jour. 

F.  Berim. 


Le  difluorolorme  :  son  action  antiasthma- 
tique  combinée  aux  inhalations  d'air  com- 
primé, par  le  D'  V«LE^^El:LA  {ftevista  de  tisio- 
logia.  1"  novembre  1900).  —  Dans  les  multiples 
essais  faits  par  l'auteur  avec  le  difluoroforme 
pour  combattre  lu  phtisie,  il  a  pu  voir  son  action 
puissamment  favorable  pour  combattre  l'asthme. 
En  effet,  dans  l'asthme  par  accës  et  dans  la 
dyspnée  d'effort,  avec  lésions  pulmonaires  ou 
cardiaques,  le  diUuorolorme  produit  une  nota- 
ble rémission,  si  on  l'administre  par  ingestion 
et  par  inhalation  :  mais  les  résultats  sont  bien 
meilleurs  si  on  l'administre  en  inhalation  au 
moyen  de  l'air  comprimé. 

Les  résultats  obtenus  par  le  tl'  Valenzuela 
sont  très  encourageants  :  plusieurs  malades, 
condamnés  au  repos  absolu,  ont  pu  sortir  et 
même  monter  des  escaliers  sans  le  moindre 
inconvénient. 

K.  Dr.Ri>t. 

Expériences  cliniques  concernant  l'hédonal 

{Deutsi:hen:M.  i\'ochenschrifl,  &  àéc.  ilHHD). — 
IlEirHr.LREiH  a  expérimenté  a  la  clinique  du 
P'  Hiegel  de  (iiesen  le  méthylpropylcarbinol- 
uréthane  au  hédonal,  hypnotique  nouveau 
dont  nous  avons  déjà  eu  l'occasion  de  parler. 

Le  produit  a  été  donné  soit  en  cachets,  soit 
en  poudre  ;  les  malades  ont  toujours  fort  bien 
accepté  celte  médication,  destinée  a  combattre 
l'insomnie.  Les  M  patients  s'endormirent  en 
moyenne  1/2  à  I  heure   après  l'ingestion  de 


r 
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l'hëdonal.  et  le  sommeil  dura  en  général  Jus- 
qu'au malin.  Les  doses  oni  varié  de  O.Ô  gr.  il 
2  gr.  :  dans  quelques  ras,  on  alla  même  à  3  gr. 

L'action  hypnotique  fait  entièrement  défaut 
quand  l'absence  de  sommeil  est  causée  par  la 
douleur:  elle  n'est  obtenue  par  cunséqueivt  que 
chez  les  matedee (hystériques,  neurasthéniques, 
surmenés,  vieillards,  etc.),  souffrant  d'insom- 
Die  puru. 

On  peut  administrer  des  doses  relativement 
élevées  d'hédonal  sans  observer  aucun  des 
troubles  accessoires  qui  se  pn-sentenl  souvent 
quand  on  se  sert  d'autres  hypnotiques. 

E.  V06T. 

Action  de  l'opinm  et  delà  morphine  sur  l' in- 
lestin  {Société  médicale  de  Vienne,  séance  du 
19  octobre  1000).  —  Pal,  a  la  suite  de  nombreu- 
ses recherches  physiologiques,  arrive  aux  con- 
clusioDs  suivantes  ;  l'opium  et  la  morphine 
produisent  une  action  excitante  sur  l'appareil 
ganglionnaire  nerveux  de  la  paroi  ioleslinale: 
il  y  a  contraction  active  et  non  pas.  comme  on 
le  croit  en  général,  état  parétique  de  la  muscu- 
lature. Cette  contraction  se  localise  â  l'extré- 
niilé  intérieure  du  tube  digestif,  d'où  constipa- 
tion. Il  y  a  donc  lieu  d'abandonner  la  Ihéorie 
actuelle  (action  parésiante  sur  les  mouvements 
péristaltiques). 

E.  VocT. 

Incompatibilité  médicinale  desalcaloides,  par 
le  D'  Batlle  {El  CriUrio  Catolico  en  la.<  Ciencias 
Mtdica$,  août  1900),  —  En  thèse  générale,  on 
peut  considérer  comme  incompatibles  avec  les 
alcaloïdes  les  corps  suivants  ries  alcalia  et  les 
composés  qui  les  contiennent,'  les  carbonates 
el  bicurbonates  alcalins  terreux,  les  sels  d'alu- 
mine, de  fer  et  en  général  tous  les  sels  mi'tal- 
liques.  spécialement  ceux  de  plomb,  urgent, 
mercure,  or.  platine,  l'iode  et  les  iodures 
doubles,  le  Unnin  et  toutes  les  préparations 
tanniques.  comme  extraits  végélHU\.  teintures, 
sirops  et  vins  ù  base  de  substances  végétales, 
enfin,  les  permanganates. 

F.  Rerisi, 

Le  mélan,  topique  nouveau  pour  les  plaies 

(Cen(r.  /.  d.  ges.  Thérapie,  nov,  1900).  —  lloiio- 
VIT1  se  sert,  pour  activer  la  cicatrisation  des 
plaies  et  ulcères  les  plus  variés,  depuis  long- 
temps déjà  dumélan,  extrait  concentré  du  me- 
Wotu3  caeruleus,  papilionacée  existant  â  l'état 
sauvage  dans  l'Europe  méridionale.  L'extrail, 
qui  contient  de  la  eoumarine,  probablement 
combinée  à  de  l'acide  roélilolique,  et  de  l'es- 
sence de  mélilot,  présente  un  aspect  huileux, 
une  coloration  vert  noirillre  cl  une  odeur  aro- 
matique accentuée. 


L'action  siccative  de  ce  liquide  se  manifeste 
dùi  le  premier  pansement,  et  l'épidermisation 
est  accélérée.  Avant  l'application,  il  est  indiqué 
de  procéder  à  un  minutieux  lavage  do  la  plaie 
ou  de  l'ulcère.  Le  pansement-se  fait  de  la  façon 
salivante  :  Un  morceau  de  gaze  stérilisée,  plu- 
sieurs fois  replié  sur  lui-même,  est  bien  imbibé 
de  mélan  et  placé  sur  la  plaie  :  par-dessus,  un 
peu  de  batiste  de  Biltroth  ;  Te  tout  est  maintenu 
par  une  bande.  !.«  pansement  est  en  général 
laissé  en  place  pendant  3  à  4  jours.  Si  on  se 
trouve  en  présence  d'une  ulcération  recouverte 
d'une  croûte  épaisse  et  adhérente,  on  lail  pré- 
céder l'application  du  mélan  d'une  pulvérisation 
pbéniquée  à  5  0/0  et  on  change  te  pansement 
tous  les  2jours.  Les  plaies  du  plus  mauvais  as-' 
pect,  même  avec  tendance  au  pbagédénisme, 
sont  rapidement  détergées  et  définitivement 
guéries  par  l'action  du  topique  (plaies  bubo- 
niques gangreneuses  par  exemple). 

(In  n'observe  jamais  d'accidents  attribuakies 
â  une  action  irritante  ou  toxique  du  mélan.  qui 
possède  sans  conteste  des  propriétés  kérato- 
plastiques,  siccatives  et  antiputrides. 

Le  mélan  peut  être  aussi  utihsé  sous  forme  de 
pommade  (cire  jaune  3,  mélan  2  ou  1). 

Les  indications  principales  sont  ;  les  gommes 
ulcérées,  le  chancre  mou  et  les  bubons  sup- 
pures, l'ulcère  de  jambe,  les  fissures  à  i'anus 
I  l'application  sera  dans  ces  cas  précédée  d'une 
cocaïnisation),  l'herpès  préputial  et  la  balanile. 
les  eczémas  suintants  et  pustuleux,  les  britliires 
a  Ions  les  degrés.  Dans  ce  dernier  cas,  les  ma- 
lades éprouvent  sous  l'influence  du  topique  une 
sensation  de  fraîcheur  agréable. 

E.  VouT. 

La  tfizicité  de  l'acide  borique,  par  le  D' Coi- 

TOKELL  Soies  {Et  Criterib  catolico  en  Uu  Cieneias 
Medioas.  oclobre  1900),— La  plupart  des  auteurs 
ne  sont  pas  d'accord  sur  la  toxjcilé  des  médi- 
caments. Les  doses  maxima  fixées  pour  un 
grand  nombre  de  substances  sont  copiées  d'un 
auteur  à  l'autre  sans  discussion. 

Pour  l'acide  borique,  par  exemple,  les  opi- 
nions sont  très  partagées  :  les  uns  croient  qu'il 
n'est  pas  toxique,  et  d'autres  qu'on  doit  lui 
imputer  certains  cas  d'intoxication. 

L'auteur  mentionne  deux  cas  où,  malgré  l'in- 
gestion d'assez  lorles  quantités  de  ce  produit, 
il  n'y  a  pas  eu  d'intoxication. 

Le  premier  est  un  mendiant  ayant  avalé  jus- 
qu'à 30  grammes  d'acide  borique  en  l'espace 
de  deux  jours,  sans  ressentir  d'autres  effets 
que  ceux  d'une  purgation  très  forte.  Dans  le 
second  cas,  le  malade  a  avalé  par  mégarde 
10  grammes  d'acide  borique  en  solution,  et  les 
effet.'*  ont  été  complètement  nuls. 

F.   BERini. 
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FORMULAIRE     DE    THERAPEUTIQUE     CLINIQUE 


INJECTIONS   HTPODERHIQUES  {Suilcj. 


Mmp\u>i  fchlorhydrale  de). 
h'ijrinukf  :  1  partie  solitble  dans  ÎO  parties 
d'eau. 

^Souvent  asf^ociâe  a  l'alropinc]. 
iMilitrhydrale  de  morphine.      (I  gr.  10 

E^iiL  distillée 10  grammos 

0-y,*M  : 
0  i;r.  005  à  0  gr.  01  pour  une  iDJeclion 
0  gr.  005  k  0  gr.  (li  par  jour. 
Indications:  Analgésique  et  hypnotique  om- 
plo>u  dans  toutes  les  affections  douloureuses; 
ooniro   l'asllftne,  le  délire   hystérique,   al  coq - 
liqur.  etc.:    en  user  avec  prudence  chez   les 
arléno-scléreux,  toutes  les  Tois  qu'il  existe  une 
iDSur(ie:>nce  rénale  contirmée  ou  probable. 
MtnTKOL  (soluble  dans  les  bniles). 


(Injecter  10  centimètres  cubes.  Maurange). 
Unte  :  0  gr.  50  ji  1  gramme. 
Inih'ationt  :    Bronchites    félidés,    gangrène 
pulmonaire. 

NintOGLVURIME  (ibimtbi.ve). 
Forniule»  :  On  utilise  uniquement  la  solution 
alcoolique  au  100°^  diluée  dans  l'eau  distillée. 
Solutîonalcooliquedelri- 

nitrine  au  100' XL  gouttes 

Eau  distillée 10  graniraeii 

Injecter  Iji  de  centimètre  cube,  3  à  4  lois  par 

Donirs  :  VI  gouttes  de  la  solution  alcoolique 
8U  tOO*  pour  une  injection:  dose  pouvant  Ctre 
répéiue  i  a  i  fois  par  jour. 

Indications   :    Vaso-dilatateur    em|)loyi>  dans 
l'angine  de  poitrine,  dans  l'artério-sciérose. 
(ht  (chlorure  d*)  très  soinble  dans  l'eau. 
t'orviutes  : 
Ijhlorure   d'or.. 
Eau  distillée... 


U  gr.  10 
10  grammes 
(Calmetles). 


D'jses:  0  gr.  00,"i  à  0  gr. 

(au  lieu  de  la  morsure). 

Indicaiîoni  :  antivenimeux  (morsure  des  s 
penls)  :  antisypbiljtique  {?). 


Potasse  (permanganate  de)saluble dans  15  par- 
lies  d'eau. 
h'oriaulfs  : 
l'ermanganate de  potasse.    0  gr.  20 

Kau  distillée 10  grammes 

Duses:  0  gr.   10  â  gr.    (5 
Indications  :  Antidote  delà  moi'pliinc. 
Piu^..viQUE  (acide).  1  partie  soluble  danslit  d'eau. 
Formules: 
Acide  phénique. .       0  gr.  50  w  1  gramme 

Eau  distillée 100  grammes 

Ko  pas  employer  de  solution  d'un  degré  de 
concenlriition  supérieur  â  3  O/'O. 
Oo.«,«  :  0  gr.  10  à  0  gr.  50 
Indication  :   Antiseptique,   antiprurigineux, 
(éryeipèle,  prurigo,  paludisme). 
PuÉ.MicDLLE  (chlorhydrate  de). 
Formuks  : 
Cb lor hydrate  de  phénocolle.    0  gr.  50 

Eau  distillée 10  grammes 

Doses  ,-  0  gr.  05  à  0  gr.  50 
Indicaliom  :  Analgésique:  an li thermique. 
Pirasi'HATEnEaouDc.Solubledans  fpartiesd'eau. 
Formuli-s  : 

Employé  pur   ou  associé  â  d'autres  agents 
médicamenteux  :33ns  certains  sérums  arliOriela. 


(Crocq). 
!  par  injection  e 


Dose  :  0  gr.  10  à  1  gramn 
par  jour. 

Indications  :  névrosthénique  (neurasthénie). 
PiLOtABn.NE  (chlorhydrate  de).  Soluble   dans 
l'eau. 
Formules  : 
Chlorhydrate  de  pilocarpine,      0  gr.  05 
Eau  sléritiséc 10  gr. 

Enfants, SàlOan^.   Ogr.  001  parinjection 

—  —  Ogr.  (MP3  par  jour 

-  10àl5ans.   0  gr.  OOS 

Adultes 0  gr.  005  par  injection 

—      ...     Ogr. 0<t5  àOgr.  OlSparjour 
Indications:  Sialagoque;  sudorifiquo. 


QpiMSE  (sels  de). 
Bromhydrateg  (de  broinhydrale  basique}  : 
Ogr.  022  aolubledans  t  gramme  d'eau. 
0  gr.  058   de  bromhydralc  neutre  ilaiis  I  gr. 

Formules  : 
Bromhjdrate  basique  de 

quibiue |  gramme 

AntipyriDe 3      — 

Eau  stérilisée 10      — 

Injecter  I  a  10  centimètres  cubes. 

(MaurangPi. 
La  solubililB  des  sels  de  quiniQe|est  auBtnentée 
par  l'association  a  l'antipyrine;  par  l'addilion 
d'aicool,  d'acide. 

Bromhydrale    neutre    (bi- 

bromhydrale) I  gramme 

Eau  distillée ô      — 

Injecter  I  à  ^  centimètres  cubes. 
OoM,-  (JaecouU). 

Enrants,  2  à  Ô  ans.   0  i^r.  05  par  injection 

—  —  Ogr.  ai  par  jour 

—  5àI0ans.   Ogr.  10  par  injeciion 

—  —    0  gr.  20  à  Ogr.  10  par  jour 

—  10  â  15  ans.    0  gr.  10  par  injeciion 

—  —    0  gr.  3(1  a  0  gr.  GO  par  jour 
-^•lulles Il  gr.  50  à  1  gr.  par  jour 

CHLORFiVDHATBS. 

Formule:  Qgr.  04ftde  chlorhydrate  basique 
soiuble  dans  I  gramme  d'eau. 

0  gr.  051   de  chlorhydral*  neutre  ou  bichlor- 
hjdrate  dans  I  gramme  d'eau. 

Le  bichliirhijdrale  di  qvinine  es(  le  sel  de  qui- 
nine  de  choix  pour  les  injections  hypodermiques. 
Chlorhydrate  basique  de 

quinine — •. 3  grammes 

Aniipyrine - 2      — 

Eau  distillée li      — 

Injecter  I  à  2  centimètres  cubes.     (Kelch). 


Bidilorliydrale  de  quinine.      Titirammes 

E  m  distillée  qs.  pour 10  "    — 

Injecter  I  a  -2  centimètres  cubes. 

Enfants,  2à5ans.  0  gr.  20  par  injection 

—  —  0  gr.  îO  par  jour 

—  5  a  10  ans.    0  gr.  50  par  jour 

—  10àl5ans.    0  gr.  ItO  par  jour 
Adultes I  gr.  â  t  gr.  50  par  jour 

CiiLnBHïDno-sui.rATE.  Solubledans  deui  partie': 
d'eau  : 
Formules  : 
Ohlorhydro-sullale  de    qui- 
nine        2  gr.  50 

Eau  disUUée 10  gr. 

Injecter  1  a  2  centimètres  cubes. 

(Grimaux). 
Lkr.Tkir.s. 
1  partie  de  lac  tate  basique  sol.  dans  12  p.  d'eau 

Si'LFATEs  (sulfale  neutre  ou  bisulfate  solublc 
dans  II  parties  d'eau  (ancien  sullate  acide). 
Formules  : 
Sulfate  neutre   de  qui- 
nine         10  grammes 

ïau  distUlée 120        — 

Injecter  5  à  10  centimètres  cubes. 

(M  au  range). 
SuLrovi^ATE  :  0  gr.  303  soluble  dans  1  partie 
d'eau. 

Sulfovinale  de  quinine 2  gr.  .'lO 

Eau  stérilisée.. 10  gr. 

Injecter  1  &  2  centimètres  cubes. 

illucbaiil). 
Indication»  desneU  de  quinine  :  aniimalarique. 
anlilhermique   (broncho-pneumonie,    coquelu- 
rhe,  etc.). 

G,  Lyok. 


VARIÉTÉS  &  NOUVELLES 


Diitiactions  bouoriliqneB.  Légion  iriioimeHr. 
—  8oDt  QOJnmés  et  promue  : 

Au  grade  de  commandeur  :  M.  Terrier. 

Au  grade  d'officier  :  M.  Armaiiiguud. 

Au  grofle  de  cheoalieT  :  MM.  r./eprince,  Uour. 
gïB.  Duflocq,  Ganchaa,  Goubert.  JanoC,  Larat, 
Hichard  ;  MM.  Eeygondard,  Dépasse  et  Houllioii 
(médecins  de  la  marine   et  des  .:olonies),   Nuta- 


gawa   (arnipe    joponaiM),    Velde    [armée    alle- 
oiande),  Poii  [de  Hangkok). 

Assistance  publique.  —  Mutations  de  chefs 
deservire.^  Chirurgie  :  MU.  Tuffier  â  Beau- 
jon  ;  Michauï  à  Lariboisière  ;  Chaput  à  Brous- 
saia  ;  Walther  k  la  Pitié  S  G-uinard  à  la  Maison 
de.Haiiié;  Uelbet  à  BicÊtre;  Hochard  k  Ivryj 
Itoutitr    k  Necker  :   Hartmann  à  Lariboieière 
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(voies  urinsires);  Albarran  à  Hérold.  —  SIéde 
eiRe:MM.  il.  Martin,  à  I»  Chitrité  ;  Richar- 
dii-re,  aux  Eufauta-Malades  ;  Toupet,  à  Sain te- 
Périne  ;  Dnlcht'.  k  Tenon  ;  Marfan.  à  TronsHeau  ; 
Wurtz,  aux  Ménages  ;  Klîppel,  à  Debrcusse. 

Lors  de  l'ouvertnre  des  nouvotkui  hôpitaux 
(i'enfautf,  iront:  MM.  Sevestre  et  Josiaa,  k 
llretoDuesu  ;  Netter  et  Cuirion,  à  Trousseau 
(Michel  Uizot)  :  Bnrbier  et  Jauacime,  à  Hérold  ; 
Marfan.  aux  Ënfanta-Matades. 

Conconra  de  l'Internat.  —  Modificaiiuns 
ajiynrlées  au  concours.  —  Les  modi^cations  sui 
vntitCH  viennent  d'être  adoptées  jiar  le  Coneell 
de  .^urveill.ince  de  l'Assis.'anee  publique  : 

I"  L'ouverture  du  concoure  de  l'ioteniat  aura 
lieu  le  troieième  lundi  do  décembre  ; 

1'"  L'entrée  eu  l'ouetion  des  nouveaux  internes 
atini  lieu  le  t""  mai  ; 

:i"  La  data  de  l'ouverture  du  concours  do  l'ei- 
teiniLt  n'est  pas  modifiée  ; 

4"  L'entrée  en  fonetionades  nouveans  externes 
nun  lieu  le  15  mai. 

Le  Dombre  des  médecins  en  Bulgarie.  —  La 
Direction  sanitaire  à  Sophia  a  récemment  publié 
la  li.'^te  du  personnel  modicnl  et  ])1iarmacett,tiquc 


!a  Bulgarie,  liste  arrêtée  an  19  avril  t'iOO.  A 
ce  moment  il  y  avait  dans  ce  pays  485  miidecins, 
15  dentistes,  1S3  pharmaciens,  187  élèves  en 
pharmacie,  &il6  feldskers,  (qu'on  peut  qualifier 
de  sous-ofBciers  de  santé)  et  115  sagea- femmes. 
Depuis  cette  date,  2  médecins  sont  morts  et 
46  ont  quitté  le  pays  :  il  reste  donc  43Ï  médecins, 
dont  307  Bulgares  et  130  étranf^ers.  PHrmi  k'S 
étrangers,  ou  compte  63  grecs,  21  Arméniens  et 
17  juifs.  La  principauté  et  les  communcti  entre- 
tiennent 272  médecins,  dont  237  Bulgares  et 
35  étrangers.  L'iige  moyen  des  médecins  en  Bul- 
garie est  de  37  ans,  le  plus  jeune  a  23  au»,  le 
plus  vieui  77  ans. 

Il  est  intéressant  de  noter  qu'une  lionne 
partie  des  médecins  bulgares  ont  rei;.u  leur 
instruction  médicalesn  France,  eiacteinent]27  ; 
puis  viennent  par  ordre  décroissant  :  en  Hussie 
94,  en  Grèce  53.  en  Turquie  40,  en  %v,\we  3S, 
en  Autriche  3S.  en  Allemagne  28,  en  ïîonmanie 
12,  eu  Italie  6,  en  Belgique  1,  en  Angleterre  1. 
Presque  la  moitié  habitent  la  ville.  C'est  ainsi 
qu'il  y  a 81  médecins  à  Sophia,  32  tk  Pinvdive, 
35  à  Varna,  30  à  Roussi,  18  à  Tirnova,  etc. 
{Vratch,  n»  41). 
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Traitement  de  la  tnberculose  et  des  affsctions 

respiratoires  cbroniqneG  par  lu  miflctions 

trachéales,  par  le  D'  Henri  Mendel,  ancien 

interne  des   hôpitaux.  Un  volume  in-lt,   avec 

li;;urcs  dans  le  texte.  Société  d'Editiont.^tr.yH. 

Dans  ce  travail,  le  D'  Mendel  Cïposeen  détail 

le  nouveau    mode  de  traitement  des  affectious 

respiratoires  qu'il  a  présenté  k  l'Académie  de 

Médecine,  dans   deux  commuuicatioua  récentes 

(20  juin  1899;  30 janvier  1900). 

Ce  mode  de  traitement  consiste  à  injecter  par 
■A  bouche,  directement  dans  la  trachée  et  les 
poumons,  les  substance»'  réputées  comme  les 
plus  actives  et  les  plus  bactéricides,  lesquelles 
agissent  ainsi  localement  et  énergîquement.  De 
plus,  l'estomac  et  le  tube  digestif  n'aj'ant  pas  à 
subir  le  contact  des  médicaments,  ne  sont  jamais 
li'eés  et   les    malades   échappent   ainsi    à   cette 


dyspepsie  médicamenteuse  que  produisiriit  la 
plupart  AeS  autres  tr&itemeats  et  qui  coustiliie 
an  si  grand  danger  efl.  compromettant  l'alimen- 
tation du  phtisique. 

L'auteur  a  réussi  à  simpliSer  beaucoup  l'iu- 
jection  trachéale  et  à  la  rendre  accessible  ii  tous 
les  praticiens  ;  il  espère  ainsi  vulgariser  eu  mode 
de  traitement,  toujours  facilement  supporté  par 
les  malades. 

EnBn,  vient  un  exposé  détaillé  des  excellents 
résultats  de  cette  méthode,  qui  préeeute  ii  la 
fois  les  avantages  d'un  pansement  local,  puis- 
que les  médicaments  sont  appliqués  sur  les  sur- 
faces malades,  et  d'un  énergique  traitement 
général,  puisque  les  substances  injectées  dans  la 
trachée  sont  absorbées  aussi  parfaitement  que 
Jors  de  l'injection  sous  la  peau. 
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RENSEIGNEMENTS    DIVERS 


Des  moyens  à  proposer  pour  combattre  les  abus  de  rhospitallsetion 
et  des   consultations  gratuites  à,  Paris 

Le  Syndicat  général  des  méJecins  de  la  Soioe,  daas  son  Assemblée  générale  du  25  novembre 
1900.  vienl  de  prendre  une  résolution  ou  du  moins  de  voter  un  vœu  d'Une  extrême  importance. 

H  s'agissait,  en  principe  de  discuter  tes  conclusions  du  remarquable  rapport  de  M.  Paul  Thierry 
sur  ce  sujet,  conclusions  que  nous  avons  déjà  lait  connaître  à  nos  lecteurs. 

A  celle  occasion,  M.  Dorison  a  présenté  une  motion,  répondant  à  un  vœu  formulé  6  diverses 
reprises  par  la  Société  des  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  et  qui  a  pour  but  de  laisser  à 
ceni-ci  le  soin  exclusif  do  désigner  les  malades,  aptes  à  bénélicier  de  rbospitalisation. 

Voici  d'ailleurs  le  texte  de  la  motion  de  M.  Dorison. 

"  Je  ne  latiguerai  pas  votre  allention.  Messieurs,  en  vous  relisant  le  travail  que  j'ai  présenté 
au  (kingrès  de  médecine  professionnelle,  au  nom  de  la  Société  des  médecins  des  bureaux  de  bien- 
faisance ;  ceux  que  cette  question  intéresse  pourront  en  prendre  connaissance  dans  les  comptes- 
rendus  de  ce  Congrès  :  mais  laissez-moi  vous  rappeler  l'eiorde  par  lequel  j'annonçais  le  but  que 
nous  poursuivons: 

<  >ous  avons  pour  but.  disais-je,  de  : 

■  Réserver  l'kospilalisalion  et  les  consultations  gritluites  aux  vTaît  pauvrtl.  » 

«  Nous  arriverons  ainsi  r  1-  à  empêcher  le  gaspillage  de  l'argent  de  l'Aesistance  publique,  qui 
est  celui  des  pruvres  :  2'  à  éviter  l'encombrement  des  services  gratuits,  au  plus  grand  bénéfici' 
des  malades  pauvres  ;  >  à  faire  retourner  chez  les  médecins  de  la  ville  les  gens  aisés  qui  vont 
maintenant  indûment  a  l'In^pitat. 

«  Ce  qui  revient  à  dire  que  les  pauvres,  quand  ils  en  auront  besoin,  trouveront  toujours  à 
t'hdpital  une  place  qui  est  maintenant  occupée,  le  plus  souvent,  par  des  gens  aisés  :  ils  obtien- 
dront aussi  une  consultation  sans  perdre  une  demi-journée  de  travail  à  attendre  que  les  gens 
aisés,  arrivés  avant  eux.  aient  passé  devant  le  médecin  consultant:  quand  ils  ne  seront  pas 
malades,  enBn,  l'Assistance  publique  disposera,  de  par  les  économies  réalisées  sur  les  journées  de 
séjoor  d'hApital,  de  fonds  suffisants  pour  leur  accorder  autre  chose  que  trois  Irancs  par  mois.  En 
dernier  lieu,  les  médecins  verront  leurs  recettes  augmentées  de  toutes  les  consultations  et  de  tous 
les  traitements  qui  ne  seront  plus  obtenus  gratuitement  dans  les  hôpitaux.  » 

Voila  le  but,  voyons  les  moyens  :  ceux  que  nous  proposons  ont  l'avantage  de  ne  cré(  r  aucun 
organisme  nouveau,  de  ne  donner  lieu  n  aucune  dépense;  un  simple  arrêté,  et  tout  est  dit. 

H  y  a  deux  points  a  examiner:  I"  les  bospitalisalions  :  î"  les  com'ullations. 

ftospilalisation.  —  Vous  savez  pourquoi.  Messieurs,  il  y  a  dans  l'hospitalisation  de  nombreux 
malades  nui  ne  paient  rien  et  qui  devraient  payer  l'Assistance  publique  en  1(107.  que  2113-575  fr. 
l>our  4, MW. 000  journées  de  séjour.  Je  crois  inutile  de  revenir  sur  ce  point. 

Le  meilleur  moyen  pour  élre  sûr  de  n'hospitaliser  que  des  pauvres  ije  tais  exprés  de  ne  parle  r 
ni  d'indigents,  ni  de  nécessiteux,  je  parle  des  pauvres,  cela  dit  tout),  c'est  de  donner  le  droit 
d'hospilalisalioo  aux  médecins  des  pauvres  et  A  eux  seuls. 

Le.s  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  sont  invités  par  les  mairies  à  visiter  à  domicile  les 
^ns  qui  ne  peuvent  payer  un  médecin  ;  si  on  leur  donnait  exclusivement  te  droit  d'hospitalisa- 
Bon,  ils  n'introduiraient  évidemment  à  j'bi^pital  que  leurs  malades,  c'est-à-dire  des  gens  dont  la 
situation  précaire  est  ofliciellement  reconnue,  le  nombre  des  entrées  actuel  se  trouverait  sensible- 
ment diminué,  car  le  compte  linancier  de  l'Assistance  publique,  pour  (900,  fait  ressortir  que,  en 
1899,  il  y  a  eu  4.G07 .0011  journées  de  séjour  d'hôpilal.  et.  d'autre  part,  on  constate,  d'après  le  même 
fascicule,  l'existence  de  48.IHI0  indigents  et  de  7:!,000  nécessiteux,  soit  121,000  pauvres  en  tout.  .Si 
donc,  les  pauvres  seuls  avaient  fourni  les  4.t!07.l)0O  journées  d'hûpiial,  chaque  pauvre  aurait  dû 
faire,  dans  l'année,  une  moyenne  de  trente-huit  journées  d'bâpital  ;  ce  qui  est  manifestement  faux 
et  prouve  que  d'autres  que  les  pauvres  ont  contribué  â  fournir  les  quatre  millions  et  demi  de 
journées  en  question,' 

l^s  avantages  de  l'hospitalisation  par  les  médecins  des  pauvres,  c'est-à-dire  des  bureaux  do 
bienfaisance,  ne  se  bornent  pas  â  cette  considération  que  les  ressources  de  l'administration  des- 
tinées à  empÉoher  les  mollieureux  de  mourir  de  faim  se  trouveraient  fortement  augmentées  et  sus- 
ceptibles de  lormer  des  secours  supérieurs  aux  trois  Irancs  mensuels  actuels;  les  malades,  en  étal 
d'eolrer  à  l'itopilal,  ae  seraient  plus  obligés  de  sortir  de  leur  lit,  de  se  rendre  à  pied  âla  consul- 
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tation  de  l'hôpital,  d'y  attendre  grelottants  de  fièTre,  leur  tour,  pour  souvent  ne  pas  même  trouver 
de  place  disponible.  Les  lits  leur  étaat,  dans  notre  système,  forcément  réservés,  seraient  toujours 
en  nombre  plus  que  suffisant  pour  répondre  à  tous  les  besoins. 

Quant  aux  malades  ne  disposant  que  de  petites  ressources,  mais  n'appartenant  pas  A  la  caté- 
gorie des  vrais  pauvres,  rien  n'emçècherait  de  leur  affecter  des  salles  spéciales,  où  ils  devraient 
Eayer  des  frais  de  séjour  proportionnés  à  leurs  moyens,  mais  toujours  tels,  en  tous  cas,  que  le 
udget  des  malheureux  n'aurait  pas  à  souffrir  des  dépenses  faites  à  leur  prolit. 

Consultations.  —  Non  seulement  il  se  gUsse,  parmi  les  consultants  gratuits  de  l'hOpital,  des 
personnes  aisées,  mais  du  moins  en  cequi  concerne  ta  médecine,  on  peut  dire  qu'il  n^  a  guère 
<jue  cela,  pour  cette  raison  que  l'bdpital  ne  donne  pas  de  médicemenis  et  qu'un  pauvre,  ne  pou- 
vant acheter  ces  derniers,  va  consulter,  non  pas  a  l'hôpital,  mais  bien  au  dispensaire  de  son  arron- 
dissement. Non  seulement  les  bâpitanx  ne  donnent  pas  de  médicaments,  mais  ils  sont  très  irré- 
gulièrement répartis  dans  l'agglomération  parisienne  :  ils  ne  peuvent  donc  rendre  des  services,  au 
point  de  vue  de  la  consultation,  qu'à  certains  quartiers. 

-De  plus,  la  réglementation  de  1895,  au  sujet  des  circonscriptions,  ne  s'applique  qu'à  l'hospita- 
lisation et  non  aux  consultations;  l'alinéa  'i  de  la  page  7,  de  la  Circulaire  du  30  juillet  1895,  est 
très  explicite  à  cet  égard,  el  j'appelle  sur  ce  point  l'attention  de  H.  Tbiéry,  qui  semble  croire  le 
contraire  â  la  page  49  de  son  napport.  Or  la  latitude,  pour  les  gens  qui  ne  veulent  qu'une  consul- 
tation, de  se  présenter  à  un  hôpital  quelconque,  permet  aux  personnes  aisées  d'obtenir  une  ordon- 
nance sans  bourse  délier  et  sans  se  compromettre  au  contact  des  pauvres  de  leur  voisinage,  puis- 
qu'il leur  suffit  de  se  rendre  ù  an  hôpital  éloigné  oQ  personne  ne  les  connaîtra. 

Les  dispensaires  de  l'Assistance  publique  délivrent  gratuitement  les  médicaments  ordonnés  par 
leurs  médecins  ;  ils  sont  au  nombre  de  deux  par  arrondissement,  c'est-à-dire  à  la  portée  de  tous 
ceux  qui  eu  ont  besoin  ;  ils  sont  sb'ictement  locaux  et  les  gens  aisés  n'oseraient  s'y  présenter  de 

fieurify  coudoyer  les  indigents  de  leur  voisinage  immédiat;  ces  dispensaires  dépendent  d«8 
lureaux  de  bienfaisance,  qui  tout  vérifier  l'état  miséreux  des  consultants. 

Le  maintien  de  la  consultation  des  hôpitaux  ne  s'impose  même  pas  au  point  de  vue  de  rensei- 
gnement donné  aux  élèves,  quoique  cet  argument  ait  été  employé,  puisque  H.  Tbiéry  reconnaît 
que  l'entrée  de  la  consultation  externe  est  interdite  aux  élèves  par  le  règlement. 

Pour  toutes  ces  réserves,  il  nous  semble  que  la  consultation  des  hôpitaux,  qui  fait  double 
emploi  avec  celle  de  ces  dispensaires,  pourrait  être  supprimée  sans  inconvénient;  nous  trouvons 
iiiâme  qu'il  y  aurait  avantage  pour  tous  à  cette  suppression  ;  pour  tous,  excepté  les  faux  pauvres 
qui  subtilisent  actuellement  tant  d'ordonnances  gratuites  qu'ils  devraient  payer. 

Conelusioni.  —  Les  conclusions  que  nous  vous  proposons  sont  peu  compliquées,  les  voici  ; 

1*  Le  droit  d'hospitalisation  gratuite  est  exclusivement  réservé,  sauf  urgence,  aux  médecins  des 
Itureaux  de  bienfaisance  ; 

2°  La  consultation  gratuite  des  hôpitaux  ésl  supprimée  ;  les  médecins  des  Bureaux  d^  bienfai- 
sance pourront,  au  besoin,  envoyer  leurs  malades  douteux  consulter  les  chels  de  services  hospi- 
taliers dans  leurs  salles,  mais  en  munissant  ces  malades  d'un  bon  spécial. 

Accessoirement,  il  pourrait  être  décidé  ; 

I'  Que  les  salles  spéciales  seraient  mises  à  la  disposition  des  petites  bourses  pour  des  maladies 
graves  ou  des  opérations  chirurgicales  ;  les  admissions  seraient  laites  par  l'interne  de  garde  et  les 
prix  des  journées  de  Séjour  seraient  fixés  au  prorata  des  gains  moyens  du  malade  ou  blessé  : 

2°  Des  externes  seraient  affectés  au\  dispensaires  de  l'Assistadce  publique,  dont  le  médecin 
peut  difTicilement  examiner  80,  100  et  1^  malades  par  séance,  rédiger  les  iit)  ordonnances  et  les 
instructions  pour  l'administration  des  médicaments  ; 

3*  Des  dispensaires  de  spécialités  seraient  créés  pour  quatre  ou  cinq  arrondissements,  afin 
d'éviter  l'encombrement  des  services  d'ophtalmologie,  d'olologie,  etc,  etc.,  des  hôpitaux,  où  nous 
sommes  obligés  d'envoyer  aujourd'hui  des  quatre  coins  de  Paris  ceuv  de  nos  malades  qui  sont 
atteints  de  maladies  ressortissent  à  ces  spécialités. 

Après  une  très  vive  discussion  Ji  laquelle  ont  pris  part  HM.  G.  Weill,  Malhec,  Le  Filliâtre,  Tison, 
^Dir,  Hillon,  Hartmann,  fjallois,  Arcbambaud,  le  président  a  mis  aux  voix  la  première  conclusion 
de  M.  Dorison. 

<  L'hospital 
Bureaux  de  b 

Cette  proposition  ett  rejetée  par  t' Assemblée  à  une  très  grosse  majonté. 

La  seconde  est  ainsi  formulée  ; 

«  La  consultation  externe  des  hôpitaux  est  supprimée.  » 

L'Assemblée  adopte  cette  proposition  à  une  majorilé  voisine  de  funanimife. 

Pour  terminer,  l'Assemblée  a  adopté  l'ordre  du  jour  de  M.  Le  Baron,  son  ancien  président, 
d'ordre  plus  général  et  plus  conciliateur. 

•  Le  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine,  réuni  en  Assemblée  ^nérale,  émet  le  vœu  (fue  l'hos- 
«  pitalisation  soit  réservée  aux  seuls  indigents  el  nécessiteux  à  titre  absolument  gratuit.  —  Une 
«  commission  spéciale  sera  chargée  d'étudier  les  voias  et  moyens  pour  arriver  à  ce  but.  » 
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LES  NOUVELLES  MÉTHODES  D'ANALYSE  EN  lÏYDROLOGIE 

Leçon  d'ouverture  du  cours  d'hydrologrle 
de  la  Faculté  de  SSédecine    et   de  Pharmacie  de  Toulouse 

par  M.  le  D'  t\  Gahsigou 

(Suas) 

a  M.  Frenkel,  est  venu  dire  à  siin  tour,  si  les  chimistes  n'avaient  jamais  signalé  dans 
les  sources  thermales  les  nombreux  métaux  qu'y  avait  découvert  le  professeur  Garrigou, 
c'était  parce  qu'ils  n'avaient  pa^  observe  ies  régies  prescrites  parlai,  pour  opérer  atile- 
ment  la  recherche  de  ces  minéraux. 

"  Il  faut  déîruire  la  matière  organique  dissoute  par  les  eaux  minérales,  et  qui  empê- 
che la  précipîlatîou  des  métaux,  lorsqu'on  applique  à  leur  recherche  les  procédés  clas- 
sii^UËsde  l'analyse. 

"  Vuilà  donc  une  faute  commise  par  tous  les  ehimistes,  en  analyse  d'eau,  et  qui  a, 
pendant  près  de  trente  ans,  empêché  l'hydrologie  de  franchir  le  pas  que  cherchait  à  lui 
taire  traverser  un  savant  convaincu  et  vraiment  dévoué  à  la  science  française . 

«  Ainsi  que  l'ont  dit  M  G.nzeaux  et  M.  Frenkei,  c'est  à  M.  Garrigou,  que  revient 
l'homiear,  par  sa  persévérance  et  sa  téuacitii,  d'avoir  définitivement  donné  à  l'hydrologie 
médicale,  le  véritable  moyen  de  connaître  à  fond  la  composition  intime  d'un  remède 
naturel,  employé  Jusqu'ici  d'une  manière  empirique  et  peu  encourageante  pour  les 
malades. 

0  L'action  thérapeutique  des  eaux  minérales,  est  un  tait  qui  n'est  plus  à  démontrer, 
actiun  complexe  et  diflïcile  à  analyser,  si  l'on  y  apporte  uniquement  les  procédés  d'exa- 
men employés  en  pharmaco-dynamie,  pour  les  corps  simples.  L'eau  minérale  est  une 
af.siiciation  médicamenteuse,  et  il  est  nécessairo  de  connaître  la  vérité  sur  cette  associa- 

■  Repousser  les  données  nouvelles  apportées  par  un  savant,  peut-être  enthousiaste, 
mais  en  tout  cas  convaincu,  a  été  demauvaisedoctrine.Et  il  est  certain  qu'on  doit  aujour- 
l'hai  rendre  une  tardive  justice  à  un  humme  qui  a  rendu,  tout  le  monde  le  connaîtra  plus 
ird,  uu  immense  servicti  à  l'analyse  hydrologique,  qui,  jusqu'à  lui,  se  traînait  dans  des 
jemins  sans  issue,  et  pouvait  être  considérée  comme  encore  dans  l'enfance,  et  qui,  sans 
u,  serait  restée  siérile.  s 

Vous  m'excuserez,  Messieurs,  d'avoir  lu  cea  pages,  puisqu'elles  me  sont  personnelles. 
iiles  ont  été  écrites  depuis  mesdernières  leçons  de  chimie  hydrologique/îl  y  adeux  ans. 
3e  plus,  elles  constituent  une  page  de  l'histoire  des  Eaux  minérales,  et  ont  été  le  point 
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de  départ  du  mouvement  qui  s'est  produit,  et  qui  s'accentue  forcément  tous  les  jours, 
dans  la  marche  asceudante  de  la  science  des  Eaux  minérales. 

Le  D' Robin  en  les  écrivant,  a  rendu  service  surtout  aux  analystes,  qui  ont  mainte- 
nant une  voie  déterminée,  qui  conduira  inévitablement  à  un  progrès  dans  la  baluéatiun 
et  dans  la  thérapeutique  thermales,  ainsi  que  dans  la  classificatioa  des  eaux. 

Et,  en  effet,  Messieurs,  depuis  cette  année  même,  quelques  analyses  de  l'Académie  de 
médecine  de  Paris,  commencent  à  signaler  dans  les  eaux  dont  la  composition  lui  est 
demandée,  les  divers  métaux  dont  ses  chimistes  of&ciels  antérieurs  avaient,  il  y  a  trop 
longtemps,  nié  de  parti  pris,  l'existence,  et  refusé  de  faire  la  recherche. 

II  fallait  tôt  ou  tard,  sortir  de  l'impasse  :  et  il  paraît  bien  singulier,  au  premier  abord, 
que  le  monde  médical  ait  consenti  à  piétiner  sur  pUce  pendant  tant  de  temps.  C'est 
cependant  ce  qu'il  a  fait  en  s'en  rapportant  pour  expliquer  les  effets  thérapeutiques  indé- 
niables des  Eaux  minérales,  à  des  indications  chimiques  tout  à  fait  incomplètes,  enfan- 
tin«s  même,  et  qui  ont  tenu  l'hydrologie  en  soupçon  auprès  des  autorités  médicales  les 
plus  élevées.  Mieux  guidés  dans  cette  spécialité,  ces  maîtres  auraient  pu  empêcher,  au 
profit  de  nos  Stations  thermales  françaises,  le  mouvement  qui  s'est  produit  et  qui  se 
■maintient,  en  faveur  des  stations  étrangères. 

Il  est,  en  effet,  de  notoriété  publique,  que  nos  stations  Pyrénéennes,  qu'un  certain 
nombre  de  celles  dn  Centre  et  de  l'Est,  sont  en  baisse  manifeste,  et  que  Nauheim, 
Carlsbad,  Ems,  Baden,  et  norrbre  d'autres,  reçoivent  tous  les  ans  un  plus  grand  nombre 
d'étrangers,  parmi  lesquels  les  Français  constituent  une  part  impartante. 

La  poussée  est  donc  en  faveur  des  villes  thermales  d'Outre-Rhin . 

Cela  s'explique  assez  bien.  Dans  ces  stations  tout  est  fait  avec  méthode.  La  compo- 
sition intime  des  Eaux  sert  de  base  à  toutes  les  installations,  i'hygiône  préside  au  cliuix 
des  emplacements  et  des  aménagements  des  thermes,  dans  lesquels  on  retrouve  un  hixo 
d'applications  médico-hygiéniques  et  balnéaires,  qui  n'a  d'égal  que  le  luxe  des  installa- 
tions intérieures. 

Aussitôt  qu'une  découverte  est  faite  en  thérapeutique  thermale,  elle  est  appliqui'e.en 
observant  toutes  les  règles  et  sans  distinction  d'origine. 

Chez  nous,  hélas  !  le  parti-pris  préside  à  la  plupart  des  entreprises  thermales:  les 
questions  de  personnes,  sont  presque  toujours  mêlées  à  la  question  scientifique,  et  lorsque 
la  chimie  a  parle,  s'il  y  a  un  intérêt  moral  ou  spéculatif  qui  domine  l'indication  chimique 
celle-ci  est  comme  non-avenue.  Et  les  stations  dans  lesquelles  pareilles  défaillances  sont 
devenues  pratiques,  s'amoindrissent  et  succombent  fatalement.  Les  exemples  qui  nous 
touchent  de  très  près  dans  la  région  pyrénéenne  et  ailleurs,  abondent. 

Là,  si  des  erreurs  intéressées  et  aujourd'hui  bien  difficiles  à  réparer  ont  conduit 
certaines  stations  à  leur  perte  ou  sur  la  pente  qui  les  y  conduira  tôt  ou  tard,  ce  n'est  pas 
faute  d'avoir  reçu  des  avertissements  désintéressés,  et  d'avoir  appris  de  source  autorisée 
qu'ellesenfreiguaient  dans  leurs  installations,  les  indications  fournies  par  l'analyse  de  leurs 
eaux. 

Heureusement,  il  n'en  sera  plus  de  même  à  l'avenir,  sous  peine  de  responsabilités 
écrasantes. 

Les  chimistes  hydrologues  n'auront,  pour  rendre  leurs  analyses  correctes  et  pleines 
d'enseignements  pratiques,  qu'à  suivre  l'exemple  tout  d'abord  donné  par  Bunsen  et  par 
Frézenius,  exemple  que  j'ai  suivi  moi-même  si  longtemps,  afin  de  le  rendre  encore  plus 
concluant. 

Et  lei  propriétaires  de  Boorces  et  d'établissements,  n'auront  plus  qu'à  s'incliner  devant 
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les  décisions  qu'aura  fournies  la  chimie  au  point  de  voe  des  insUUatioas  que  comporte  tel 
ou  tel  genre  de  source. 

Puisque  c'est  sur  la  responsabilité  du  chimiste  hydrologne,  que  reposent  définitive- 
ment les  décisions  si  délicates  qui  règlent  tes  installations  que  comporte  l'atilisatioo 
d'une  eau  minérale,  itfaut  done  que  nous  connaissions  cette  eau  à  fond,  et  pour  cela  nous 
devons  ta  disséquer,  la  scruter  jusque  dans  les  replis  les  plus  cachés  et  les  plus  difficiles 
â  explorer. 

En  effet,  une  source  peut  être  disséquée  comme  l'est  un  être  d'ordre  élevé. 

Elle  a  sou  tissu,  sud  squelette  et  même  son  âme. 

L'eau  et  les  matières  organiques  constituent  ses  tissus. 

Les  sels  qu'elle  tient  eu  solution  sont,  en  quelque  sorte,  son  squelette. 

Et  les  divers  états  électriques  qui  se  manifestent  lorsqu'on  la  soumet  aux  galvanos- 
cû[>e3  les  plus  sensibles,  la  gratifient  de  ce  souffle  de  vie,  de  ce  dynamisme  invisible, 
comme  celui  de  tout  être  vivant,  et  qui  préside  à  son  activité  thérapeutique, 

Il  y  11  déjà  des  années  que  j'ai  fait  cette  comparaison  et  je  remercie  mon  collègue,  le 
Bivant  professeur  de  thérnpeutique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  M.  Landouzy, 
d'avoir  bien  voulu  la  reproduire  en  partie  dans  l'un  de  ses  cours  sur  les  Eaux  minérales. 

11  nous  est  donc  permis  de  dire  qu'une  eau  tttermominérale  est  un  être  complet, 
participant  à  la  vie  terrestre,  et  que  l'on  peut  disséquer  comme  on  le  ferait  pour  l'homme. 

Ce  n'est  donc  point  à  tort  que  les  anciens  ont  comparé  les  sources  thermales  à  des 
nymphéa  véritablement  incarnées. 

Dans  leur  squelette,  nous  découvrirons  tous  les  éléments  minéraux,  même  ceux  qui 
existent  en  quantités  tellement  restreintes,  que  beaucoup  se  sont  demandé  s'il  vaut  la 
peine  de  Ifis  y  découvrir.  Dans  leurs  tissus,  nous  retrouverons  des  substances  organiques 
très  variées  :  acides  et  alcaluïdiquos,  dont  les  infinitésimales  quantités  ont  fait  douter 
certains  sceptiques  de  leur  action  physiologique  et  thérapeutique. 

S'il  y  a  seulement  quarante  ans,  on  avait  brusquement  affirmé  à  la  plupart  des 
médecins  que  la  chimie  et  la  pharmacie  révéleraient  un  jour  l'existence  de  médicamenta 
tellement  actifs  chez  certains  sujets,  qu'il  faudrait  les  donner  à  des  doses  de  1/10  et 
même  del/'20  de  milligramme,  sous  peine  d'accidents  toxiques,  ces  médecins  n'en  auraient 
rien  cru.  C'est  cependant  ce  qui  est  arrivé,  et  ce  qui  arrive  tous  les  jours,  avec  la  décou- 
verte de  divers  alcaloïdes. 

Ciimment,  dès  lors,  rejeter  l'idée  que  les  matières  organiques  apportées  en  plus  ou 
Bioinâ  grande  quantité  du  seÎD  de  !a  terre  à  l'état  d'alcaloïdes,  par  une  eaa  minérale, 
peuvent  produire  des  effets  thérapeutiques  puissamment  actifs  et  rénovateurs  de  la 
lanté  ? 

L'analyse  est  appelée  ànous  faire  bien  d'aaires  révélations. 

Nons  savons  aujourd'hui,  que  tel  médicament,  qui,  employé  seul,  n'agit  pas  ou  agit 

mil,  soit  à  forte,  soit  i  petite  dose,  devient  au  contraire  très  actif,  même  à  petite  dose, 

torequ'il  se  trouve  uni  à  xdusieurs  autres,  de  nature  diflérente  à  la  sienne,  et  éveillant, 

ponr  ainsi   dire   d'une  manière   particulière,  les  propriétés  actives  de  ce  médicament 

dé. 

L'éminent  P'  Lepine,  de  Lyon,  l'a  parfaitement  démontré. 

Tel  est  le  cas  des  eaux  minérales.  Donnez,  par  exemple,  du  fer  seul  i  un  anémique, 
19  verrez  quelquefois  ce  médicament  métallique  rester  inactif,  sons  quelque  forme 
annaceutique  que  vous  le  lui  fassiez  absorber.  Que  ce  même  malade  prenne  le  fer  en 
.vantuneeau  ferrugineuse  à  minéralisation  complexe,  vous  verrez  son  anémie  se 
lérir  et,  souvent  même,  la  guérison  devient  définitive  en  peu  de  temps. 
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Prenez  im  syphilitique  auquel  le  traitement  classique  ne  produit  aocuu  eil'et,  ajoutfiZ 
à  ce  traitement  l'usage  d'un  autre  sel  métallique,  l'or  ou  l'argent,  par  exemple,  et  d'une 
eaa  alcaline,  comme  l'a  observé  Osman  Dumesnil,  vous  constaterez  une  guérison  prompte 
et  certaine. 

li  en  est  ainsi  avec  les  eaux  minérales  spécifiques,  telles  que  les  eaux  d'Aulus,  par 
exemple.  J'ai  va,  il  y  a  plus  de  trente  ans,  ces  eaux  qui  contâtaaient  alors  du  merrure, 
de  l'argent,  du  chrome  et  d'autres  métaux  encore,  ceux  qnej'ai  nommas  étant  très  actifs 
dans  la  médication  autisyphilitiijue,  g'iértr  des  syphilis  rebeiles  au  traitement  mercariel 


,  Invoquerai-je  encore,  pour  montrer  l'atilité  d'une  connaissance  complète  de  la  compo- 

\  sition  d'une  eau  minérale  quelconque,  l'action  de  certains  médicaments  organiques  sur 

I  la  solubilité  et  la  facilité  d'absorption  qu'ils  communiquent  à  tous  les  métaux? 

Vous  avez  appris  en  chimie  qu'il  suffit  de  quantités  minimes  d'acide  tartrîque  ou 
d'albumine  pour  maintenir  solubles,  à  rencontre  des  lois  de  la  précipitation,  et,  par 
conséquent,  absorbables,  de  nombreux  oxydes  métalliques.  Ce  même  tait  existe  dans  les 
eaux  naturelles.  Il  était  et  il  est  donc  indispensable  de  rechercher  dans  ces  eaux,  si  les 
métaux  ne  sont  pas  unis  à  une  matière  organique  qui  les  maintient  solubles  en  présence 
d'autres  combinaisons  qui  devraient  les  précipiter. 
I  L'analyse  s'est  prononcée  et  a  prouvé  qu'une  matière  organique  eoluble  était  unie  à 

liiuB  les  métaux,  les  maintient  solubles  et  les  rendait  tellement'difïïciles  A  précipiter,  que 
ces  métaux  ont  échappé  à  toutes  les  recherches. 

Vous  verrez  que  nous  les  retrouverons  tous  en  prenant  la  précaution  do  détruire, 

(avant  de  commencer  l'analyse  métallique,  cette  matière  organique  qui  constitue  le  plus 
grand  ennemi  de  l'analyse. 
Tout  ce  qui  précède,  Messieurs,  tous  a  été  dit  dans  le  but  de.  tous  bien  faire  saiair 
l'importance  d'une  analyse  cuinplète  qualitative  et  quantitative,  en  chimie  hydrologique, 
et  par  conséquent  l'importance  du  cours  de  cette  année. 

Cette  importance  étant  reconnue,  acceptée  de  tous,  il  faut  en  arriver  aux  méthodes  à 
employer. 

Je  serai  tenu,  à  ce  sujet,  do  tous  faire  connaître  comparativement  les  méthodes 
anciennes  et  les  nouvelles.  Anciennement,  et  cela  se  pratique  encore  dans  certains  labo- 
ratoires, on  n'agissait  pour  connaître  la  composition  d'une  eau  minérale,  que  sur 
quelques  litres  d'eau  (20  à  *25).  Avec  les  procédés  de  recherche  généralement  employés, 
une  semblable  quantité  d'eau  était  insignifiante,  et  ne  pouvait  permettre  d'aboutir  à  un 
résultat  complet.  A  moins  d'habileté  pratique  extrême,  on  ne  reconnaissait  générale- 
ment, dans  l'eau  analysée,  que  les  acides  carbonique,  sulfurique,  azotique,  cblorhy- 
drique,  l'iode,  le  brome,  la  silice,  la  soude,  rarement  la  potasse,  la  chaux,  la  magnésie  et 
le  fer,  en  tout,  environ  une  dizaine  de  substances,  quelquefois  douze. 
,  En  employant  des  quantités  d'eau  considérables,  an,  deux  mètres  cubes  et  plus,   on 

arrive  à  des  résultats  absolument  différents,  résultats  très  oomplets  et  donnant  la  com- 
position vraie,  de  quelque  eau  minérale  que  es  soit. 
I  J'ai  pu  découvrir  ainsi,  je  le  disais  il  y  a  un  instant,  jusqu'à  quarante-trois  corps 

simples,  et  plus,  dans  les  sources  classées  auparavant  dans  les  amétalliques. 

Mais  quel  travail,  quelles  dépenses  premières  pour  en  arriver  là. 

Les  méthodes  que  vous  aurez  à  suivre  font  disparaître  toutes  ces  difficultés.  Elles 
permettent,  dès  ce  jour,  d'opérer  à  la  source  même,  sur  des  milliers  de  litres  d'eau,  dans 
un  temps  relativement  court,  avec  une  économie  inespérée,  et  de  préparer  là  tout  le 
travail  qui  s'exécutera  au  laboratoire. 
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Tout  cela  n'est-il  pas  du  plus  haat  intérêt  ? 

Noos  aurons,  après  vous  aroir  initié  è,  l'ajialyse,  à  roue  parler  du  groupement  des 
éléments  simples,  à  vous  entretenir  de  la  théorie  des  ions,  de  cette  théorie  qui  considère 
les  sels  contenus  daas  une  eau  minérale,  comme  dissociés  en  leurs  deux  élémeuts  scien- 
tifiques ;  les  ions,  [anions  et  cathions),  éléments  atomiques  supposés  les  plus  simples. 

il  faudra  bien  que  vous  appreniez  à  ce  sujet,  que,  d'après  les  dernières  recherches 
de  Le  Uon  sur  la  lumière  noir«,  le»  théories  qui  reposent  sur  l'état  atomique  des  cur[s 
pourraient  bieu  se  trouver  modifiées. 

M.  le  1>'  Le  lion  paraît  avoir  démontré  par  ses  recherches  photographiques  sur  la 
lumière  noire,  que  ce  que  i'on  supposait  être  la  dernière  manière  de  se  présenter  de  la 
matière,  l'atome  insécable,  est  un©  manière  passagère  d'entrevoir  la  vérité.  L'aton.e 
constituerait  un  corps  matériellement  énorme,  par  rapport  aux  particules  métalliques 
iafiuitésiaiales  dont  M.  Le  Boa  a  saisi  l'existence,  particules  qui  traversent  les  corps  les 
moins  aptes,  au  premier  abord,  à  se  laisser  traverser  de  part  en  part  par  des  rayons  aussi 
salstils  que  ceux  d»  la  lumière,  rayons  qui  entraînent  les  particules  susdites. 

En  préseoce  d'une  semblable  révélation,  qui  renverse  les  données  théoriques  admises 
jusqu'à  ce  jour,  je  n'hésite  pas  à  en  faire  une  seconde,  au  sujet  des  métaux  contenus 
dans  les  Eaux  minérales,  ces  métaux  ne  semblent  pas  se  comporter  avec  les  réactifs, 
absolnmciit  comme  lea  métaux  que  noue  fournissent  les  diverses  industries.  On  croirait, 
dans  quelqaes  cas  déjà  signalés,  quant  aux  réactions  obtenues,  à  des  passages  d'un  mi'-tal 
àane  autre. 

Cela  me  conduit  à  poser  cette  question  : 

Ne  salsira-t-on  pas  un  jour, [par  la  recherche  i^es  métaux  dans  les  sources  minérales, 
l'eDchaînemeiit,  qui  permettra  de  suivre  la  parenté  de  touslesmétauxavcc  l'hydnç.Le 
un  avec  un  élément  primordial,  et  les  passages  de  ces  métaux  l'un  à  l'autre? 

l'roblème  de  la  plus  haute  philosophie,  que  les  recherches  actuelles  de  plusieurs 
savants,  permetteut  d'entrevoir  comme  possible  i  résoudre,  le  jour  où  nous  aurons  la 
fjossibilité  de  dissocier  ce  que  nous  croyons,  aujourd'hui,  n'être  que  des  corps  simples. 
Que  d'attraits,  vous  le  voyez.  Messieurs,  dans  cette  étude  complète  des  Eaux  mini- 
raies. 

Arriver  par  tous  les  moyens  à  donner  du  goût  pour  l'hydrologie  chimique,  à  faire 
des  pobélytes  à  cette  science,  à  faciliter  les  moyens  de  rendre  l'étude  des  Kaux  miné- 
rales plus  abordable,  plus  pratique,  plus  concluante  médicalement,  et  plus  "Frnni^aise 
tncore  par  des  découvertes,  était  le  but  que  j'ai  poursuivi  depuis  des  années. 

Je  crois  l'avoir  atteint,  et  suis  heureux  d'offrir  le  fruit  de  ce  travail  de  longue  haleine 
:i  l'Université  de  Toulouse,  à  laquelle  je  dois  l'honneur  d'être  encore  assis  dans  cttte 
chaire,  et  âmes  jeunes  auditeurs,  auprès  desquels  j'ai  pour  agréable  mission  do  l'.ilre 
■aimer  une  science  dont  la  vulgarisation  est  à  la  fois  pour  moi,  un  plaisir  et  un  devoir. 


J 
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TRAITEMENT    DE    L'OBÉSITÉ  (1) 

Par  le  D'  Adolphe  Javal  j 

l 

Rôle  des  médicaments  dans  le  traitement  de  l'obésité 

Le  viuuigrp  fut  employé  souvent,  et  mémo  à  doses  tellement  fortes  qu'il  a  pa  entraîner  .1 

la  mort  {i; .  Si  oe  lai  a  attribué  des  succès,  c'est  aaus  doute  parce  qu'il  provoque  à  haate  i 

dose  une  dyspepsie  telle  que  loate  alimentatiou  devient  difficile,  ' 

Duchesne-Duparc  (3)  préconisait  l'emploi  du  fucus  vesicuiosus.  1 

La  saignée  tut  proposée,  mais  nombre  d'auteurs  prétendent,  avec  plus  de  vraisem-  j 

blance,  que  les  grandes  émissions  sanguines  favorisent  l'embonpoint.  \ 

Les  alcaliiis,  tels  que  la  potasse  ett'eau  de. chaux,   le  bicarbonate  de  soude,  n'ont  eii 

qu'une  vogue  éphémère.  I 

Cependant,  les  eaux  sulfatées  sodiques  et  magnésiennes,  telles  que  Carlsbad,  Brides,  ! 

Marienbad,  sont  actuellement  eu  faveur,  Kisch  (41,  Oit  et  Schindter  liarnay  (5)  obtien-  i 
nent  con?tamiiipnt  de  bons  résultats  à   Marienbad,  soit  en  faisant  prendre  les  eaux  4 
l'intériour.  soit  par  les  bains  froids,  les  massages,  les  bains  de  boue.  Mais  ils  y  associent 

un  régime  qui  est  d'autant  pins  facile 'à  suivre  que  la  cuisine  y  est  fort  mauvaise.  Les  j 

hôteliers  ont  sans  'loute  remarqué  que  c'était  indispensable  pour  la  réussite  du  traite-  ^ 

metit,  et  ainsi  il»  voient  revenir  tous  les  ans  une  clientèle  d'autant  plus  fidèle  qu'elle  a  -j 
été  moins  bien  traitée. 

Philbert  [{>]  fait  suivre|un  traitement  semblable  à  ses  malades  de  Brides,  mais  tes  cauK  i 

de  Brides  étant  peu  minéralisées,  il  y  ajoute  du  sulfate  de  soude.  Il  donne  des  bains  d'air  < 

sec  à  l'étuve  et,  cimime  ses  confrères  d'Autriche,  il  recommande  l'exercice  et  le  régime.  ' 

Dans  un  traitement  aussi  complexe,  où  plusieurs  moyens  thérapeutiques  sont  employés  ] 

à  la  fois,  il  est  impossible  de   dissocier  les  résultats  obtenus  par  l'un  ou  par  l'autre.  ' 

Cependant,  il  a  observé  que  les  malades  qui  ne  se  soumettent  pas  au  régime,  ne  tirent  j 

aucun  bénéfice  de  leur  cure.  Avons-nous  besoin  d'un  autre  témoignage  pour  prouver  j 

que  celle-ci  ei=t  inefficace  et  que  les  eaux  sont  inutiles?  ' 

Les  effets  ubienua  sont  attribuables  à  une  discipline  qu'on  ne  peut  s'imposer  chez  soi,  j 

car,  avec  l'entr^iiiement  quotidien  du  milieu,  il  est  diflicile  de  rompre  avec  ses  habi-  "' 

tudes.  j 

De  Saint-fiemiain  l'avait  fort  bien  observé  ;  le  malade  de  notre  première  observa-  ' 
tion  l'avait  remarqué  aussi  spontanément.  L'isolement  relatif  est  donc  nécessaire,  mais 

(t)  Extrait  de  L'OUéiité.  Hygièneel  traitement,  parle  D'  A.  Javal  :  un  vol.  in-8. Vient  de  paraître  ■ 

chez  Uasson  et  Cie,  éditeurs,  Paris.  I9UL 

(2)  BniLi\T-S*ïAni.v.  Physiologie  du  goût,  p.  216,  Paris,  1870. 

(3)  DiciiEssE-DuPini:.  Gazette  des  hùpitatu;  18,19,  1862  et  «.  186.1. 

[i]  KtscH.  [lie  Dia'l  bei  einer  marienbader  Ëntretlungscur.  Therap.  Monasth.,  Derhn,  1890. 

(5)  ScHiiii.LEii-B*R,vAï.  Die  Verfetlungs  Krankheiten,  Berlin.  1893. 

(6)  Philbert.  Un  irailement  de  l'obésité  aux   eaux  de  Brides,  Annales  de  la  Société  d'hyilro- 
gie.  1876. 
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-omment  l'ijbteiiir  chez  des  gona  qui  vivent  en  famille  et  qui  sont  exposés,  par  leurs 
uccupatîons  ou  par  leur  entourage,  i  des  tentalions  continuelles  ? 

Sortir  de  son  miliou  est  la  meilleure  précaution  à  prendre  contre  soi-même  pour 
échappera  toutes  les  influences  nuisibles  sans  faire  appel  à  ane  très  grande  force  de 
caractère.  Les  malades  arrivent  d'ordinaire,  dans  les  stations  thermales,  avec  une  provi- 
sion d'énergie  qui  est  épuisée  à  la  tin  du  traitement.  Aussi  y  retonrnent-iU  en  général 
tous  les  ans,  heureux  s'ils  peuvent  reperdre,  par  un  mois  d'efforts,  l'augmentation  due 
i  OQze  mois  d'écarts. 

11  y  a  quelques  années,  les  préparations  de  glandes  thyroïdes  jouissaient  d'une  cer- 
taine faveur  dans  !e  traitement  du  myKœdème  et  de  l'adipose.  Certains  résultats  très 
rapides  et  très  favorables  encourageaient  les  médecins  à  persévérer  dans  cette  voie. 
Lichteasteio  et  '^Veudelstaed  obtinrent  des  résultats  favorables  dans  22  cas  sur  25. 
Ewald  nota  une  perte  moyenne  de  4  à  f>  kilogrammes  en  six  semaines,  et  une  fois  même 
de  10  kilogrammes. 

Dès  itiôt;,  noua  avons  expérimeuté  cette  médication.  Avec  un  de  nos  amis  et  un  de 
DOS  maîtres,  nous  avons  pris  tous  tes  jours,  pendant  deux  semaines,  chacun  un  lobe  de 
glande  thyroïde  de  mouton  qu'un  boucher  nous  apportait  frais  tous  les  matins  et  que 
nous  mangions  cru.  Pendant  les  quatre  premiers  jours,  notre  poids  est  tombé  de 
I.rtMJgrammes,  puis,  pendant  les  onze  jours  suivants,  il  n'a  pas  varié.  Nos  pulsations 
n'oBt  pas  augmenté  et  nous  n'avons  éprouvé  aucun  malaise,  aussi  anrions-noos  continué 
encore  l'expérience  si  notre  ami,  qui  la  faisait  en  même  temps  que  nous,  n'avait  été  pris 
de  tachycardie  et  de  vertiges  allant  presque  jusqu'à  la  syncope. 

N'utre  maître  vit  subitement  Eon  pouls,  qui  ne  battait  d'habitude  qu'à  45,  s'élever 
;i70,  puis  il  eut  des  crampes,  des  fimrmillements  et  une  oppression  considcrable.il  cessa 
aasii,  mais  mourut  subitement  peu  de  Jours  après.  Nous  n'avons  su  que  plus  tard  qu'il 
avait  depuis  longtemps  une  lésion  cardiaque  et  qu'il  avait  eu  déjà  une  crise  d'angine  de 
poitrine. 

Dans  la  pratique,  on  réduisit  bientôt  les  doses  trop  fortes  au  début,  et  comme  il  est 
difficile  d'avoir  des  glandes  fraîches  à  sa  disposition,  on  en  fit  des  préparations  sous 
'  fjrme  de  tablettes,  Ses  effets  furent  tnis  variables  :  tantôt  ils  furent  nuls,  tantôt  on 
sigaalaau  contraire  encore  des  accidents  d'intoxication,  l'instabilité  du  pouls,  l'augmen- 
tdtiûn  considérable  de  sa  fréquence,  puis  la  tachycardie  vraie,  les  vertiges,  les  troubles 
psyeliiques,  la  fatigue,  le  tremblement,  l'anxiété  respiratoire,  même  la  syncope  et  la 
mort. 

fans  l'ordre  nutritif,  la  méthode  donna  aussi  des  déboires  ;  la  perte  de  poids  était  due 
sartùut  à  une  déshydratation  qui  se  traduisait  par  la  polyurie,  mais  celle-ci  s'accompa- 
gnait d'azoturie  et  de  phosphaturie  pouvant  atteindre  des  proportions  dangereuses.  Il 
n'est  donc  pas  étonnant  que  Fr.  Franck  (1)  et  beaucoup  d'autres  physiologistes  aient 
conseillé  d'abandonner  cette  méthode,  ou  tout  au  moins  de  l'appliquer  avec  la  plus 
estromc  prudence. 

L'action  de  la  glande  tyroïde  fut  attribuée  à  l'iode  qu'elle  renferme  on  quantité 

able .  Les  préparatioDS  d'iode  Curent  essayées,  mais  sans  grand  succèc. 

Les   purgatifs  sont  souvent  employés  comme  adjuvants  du  régime  ;  ils  servent  à 

ainuor  le  temps  du  séjour  des  aliments  dans  l'intestin,  c'est-à-dire  à  faire  passer  dans 

excréta  des  matériaux  encore  assimilables. 

'I)  Fba»çoi3-Fii*kk.  Acartémiiî  de  niL'decine,  10  janvier  1G98,  et  Intermédiaires  des  bioiogitt  s 
in  médecim,  20  février  il{»9. 
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Lear  efFtl  est  dune  certain,  mais  on  peut  jusqu'à  un  certain  point  rapprocher  co 
moyen  de  celui  des  Romains  qui,  après  des  repas  trop  copieux,  ae  mettaient  les  doigts 
dans  la  gor^epoarse  provoquer  le  réflexe  du  vomissement.  Leur  but  était,  il  est  vrai, 
un  peu  différent,  puisqu'ils  voulaient  seulement  recommencer  plus  vite,  mais  le  résallat 
serait  supérieur  puisqu'il  amènerait  à  supprimer  toute  l'absorption  intestinale  et  une 
grande  partie  de  l'absorption  stomacale. 

Cependant,  le  vomitif  est  trop  brutal  et  trop  pénible  pour  qu'on  soit  jamais  tenté  de 
l'employer,  et  le  purgatif,  beaucoup  plus  doux,  est  encore  tropviolent  pour  être  employé 
souvent,  surtout  lorsque  l'un  dispose  d'un  moyen  tel  que  le  régime,  qui  permet  d'atteindre 
le  même  but  par  un  procédé  qui  présente  pour  l'organisme  beaucoup  moins  d'inconvé- 


Lorsque  l'électricité  fut  entrée  dans  le  domaine  médical,  on  crut  un  moment  qu'elle 
serait  la  panacée  universelle.  D'ailleurs,  il  n'était  pas  illogique  de  croire  qu'elle  pourrait 
exercer  une  influence  quelconque  sur  la  nutrition  de  la  cellule,  soit  en  l'augmentant,  soit 
en  la  diminuant. 

Les  courants  continus  ayant  été  essayés  sans  succès, on  se  servitde  courants  alternatifs 
à  très  haute  fréquence,  et  on  construisit  de  grands  soléno'ides  traversés  par  des  courants 
de  23  ampères  à  Ki.OOO  volts  et  100,000  alternarces  par  seconde.  Les  malades  couchés  à, 
l'intérieur  subissaient  l'influence  du  courant  pendant  un  temps  variable.  Pour  expéri- 
menter sur  nous-nièmeales  effets  des  courants  alternatifs,  nous  avons  fait  tous  les  jours, 
pendant  quarante- trois  jours,  des  séances  de  vingt  à  vin^  cinq  minutes,  mais  noua 
Q':ivons  observé  aucune  variation  sensible  dans  notre  poids.     • 

Cette  méthode  semble  .ictuellemenl  abandonnée,  du  moins  pour  le  traitement  de 
robéslté. 

Rôle  de  l'exercice 

Un  excellent  moyeu  pour  étudier  sur  une  vaste  échelle  l'influence  que  l'exercice  [leut 
avoir  sur  l'amaigrissement  est  de  faire  des  statistiques  militaires.  Le  médecin-major 
Diîymard  a  eu  l'obligeance  de  nous  communiquer  un  travail  personnel  et  inédit  sur  ce  sujet. 

M.  Daymard  a  pesé  1400  jeunes  cavaliers,  d'abord  à  leur  arrivée  au  corps,  puis  trois 
mois  après. 

Voici  ses  résultats  : 


GA 

il 

[■ERTi;^ 

IDTEin  1 

i 

l 

!■■  bataillon 

■253 

2i0 

lOÏS^llOO 

33 

nsMioo 

31^800 

« 

2'balaillon 

3ii 

217 

llOi.420 

27 

es. 500 

4.2« 

3"  bataillon 

2Î2 

21)11 

io-ia.500 

22 

53.500 

4.-177 

Recrut.  d'Orléans. 

209 

267 

1336.100 

23 

«0.C50 

4.853 

Recrut.  d'Auxerre. 

328 

m 

1381.650 

U 

13.700 

3-000 

Recrut,  de  Paris,. 

a 

53 

230.870 

11 

31.25< 

3.22fi 

HEDICO-CHIHUBGICALE 


La  taille  moyenoe  des  Frau<;ais  qui  se  présentent  au  conseil  de  révision  est  de  l™ti485, 
mais  les  dragons  ont  entre  l"'i)t  et  1"70  et  ceux  de  M.  Daymard  avaient  un  poids 
moyen  de  V>2  kil.  801).  Nous  n'avons  pas  la  statistique  de  ces  hommes  par  professions  ; 
nons  ne  pouvons  donc  savoir  dans  quelle  mesure  leur  arrivée  au  corps  a  modifié  leur 
esercice  au  point  de  vue  de  l'effort  musculaire  qu'ils  ont  à  fournir;  mais  on  sait  que, 
*  dès  leur  arrivée  au  corps,  les  conscrits  sont  astreints  à  des  exercices  qui  atteignent 
même  leur  maximum  au  début,  surtout  dans  la  cavalerie.  Les  premiers  mois  d'équitation 
chez  des  novices  sont  la  source  d'un  travail  musculaire  con&îdérable.  Il  n'est  donc  pas 
téméraire  de  conclure  que  la  trètf  grande  majorité  des  jeunes  soldats  font  plus  d'exer- 
cice au  régiment  que  cliez  eux,  et  cependant  ils  augmentent  le  poids  d'une  façon  cons- 
tante. M.  Daymard  a  trouvé  que  cette  ai;tgmentation  était  toujours  sensible  au  deuxième 
mois  ;  après  le  troisième  elle  est  en  moyenne  de  .S  à  4  kilogrammes. 

Eu  étudiant  de  près  les  Uonimes  qui  avaient  maigri,  M.  Daymard  a  observé  que  leur 
poids  à  l'origine  était  presque  toujours  supérieur  à  la  moyenne  et  quelquefois  de  beau- 
coup. Il  y  aurait  donc  un  nivellement  des  poids,  comme  il  y  a  un  nivellement  de  régime 
alimentaire.  Cependant, l'uugment^tiuQ  de  poids  ne  se  maintient  pas.  Le  D''P-  Kœnigabieu 
voulu  nous  faire  un  relevé  très  complet  des  poids  de  tous  les  soldats  d'un  régiment 
classée  par  profession  et  par  temjjs  de  service.  Ce  travail  a  été  fait  huit  mois  après 
l'incorporaiiou  de  la  dernière  clause.  Nous  avons  trouvé  que,  après  ces  huit  mois,  le 
poids  était  revenu  presque  au  point  de  départ,  tandis  qu'il  avait  de  nouveau  augmenté 
après  vingt  mois  et  encore  un  peu  après  treute-deux  ;  mais  sur  ce  point,  les  différences 
sont  trop  peu  sensibles  pour  que  nous  puissions  en  tirer  une  conclusion.  Nous  n'avons 
étudié  que  le  cas  des  exercices  ordinaires.  En  poussant  les  choses  à  l'extrême,  on  n'ob- 
tiendrait peut  être  pas  les  mêmes  résulats,  mais  il  faudrait  arriver  pour  cela  à  un  point 
où  la  fatigue  cunQne  à  un  épuisement  tel  que  la  réparation  des  pertes  soit  impossible.  Si 
un  obèse  transporté  subitement  de  chez  lui  faisait  une  campagne  ou  même  des  manœuvres, 
les  privations  naturelles  aidant,  il  maigrirait  certainement.  Mais  il  serait  impossible  da 
lui  Caire  faire  un  exercice  équivalent  s'il  ne  lui  était  imposé  par  les  circonstances,  pas 
plus  qu'un  ne  pourrait  persuader  à  nu  rentier  ou  à  un  notaire  de  faire  de  son  plein  gré 
le  travail  d'un  bûcheron  ou  d'un  moissonneur.  11  est  un  fait  bien  connu  que  la  nécessité 
seule  fait  a?coni,)lir  au  point  de  vue  de  la  fatigue  musculaire  de  véritables  tours  de 
force;  ces  nécessités  se  présentent  rarement;  au  point  de  vue  du  traitemant,  noîls  ne 
puuvoQs  envisager  que  les  exercices  volontaires  qui,  même  violents  en  apparence, 
ne  pourront  jamais  atteindre  les  limites  extrêmes  qui  pourraient  les  rendre  efficaces. 

Voici  un  résumé  de  la  statistique  de  P.  Kœnig  : 
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Nous  avons  divisé  les  hommes  en  deux  catégories  :  1**  ceux  qui  avaient  une  profes- 
sion où  le  travail  musculaire  est  très  intense,  et  nous  n'avons  pris  dans  ce  groupe  que 
les  cultivateurs  qui  étaient  justement  en  trëBgrand  nombre  dans  ce  régiment,  et  2**  ceux 
qui  avaient  une  profession  nettement  sédentaire.  Tous  les  autres  ont  été  éliminés. 

Il  réf ulte  de  la  statistique  de  Kœnig  que  les  hommes  à  professions  sédentaires  qui 
font  par  conséquent  un  travail  musculaire  beaucoup  plus  intense  que  d^habitude, 
conservent  une  augmentation  de  poids  plus  grande  que  les  cultivateurs,  quoique  ces 
derniers  soient  en  moyenne  mieux  nourris  au  régiment  que  chez  eux. 

Il  est  possible  que  cette  augmentation  soit  dite  à  un  accroissement  de  muscles  plutôt 
que  de  graisse,  mais  en  tout  cas,  Taugmentation  moyenne,  quoique  faible,  est  indiscu- 
table, et  nous  en  conclurons  simplement  ceci,  que  des  hommes  qui  changent  leur  manière 
de  vivre  en  faisant  plus  d'exercice  ne  perdent  rien  de  leur  poids. 

Rôle  des  liquides 

i**  Eôle  de  la  transpirât m^..  —  On  croit  communément  que  la  sudation  entraîne 
l'amaigrissement.  Les  uns  font  de  l'exercice,  d'autres  trouvent  plus  commode  de  trans- 
pirer artificiellement.  Pour  cela  ils  s'adressent  aux  bains  d'air  sec  connus,  dans  beau- 
coup de  grandes  villes,  sous  le  nom  de  bains  turco-romains,  ou  Hammam. 

Nous  avons  eu  sous  les  yeux  plus  de  200  observations  de  malades  ayant  essayé  ce 
traitement  :  beaucoup  ont  renoncé  au  bout  de  peu  de  temps,  mais  un  certain  nombre  ont 
persisté  pendant  des  mois  et  quelques-uns  pendant  des  années.  Nous  ne  citerons  que  les 
plus  intéressantes  : 

Première  observation,  -—  E.  P.  D.  pesait»  au  mois  d'août  1897,  99  kilogrammes.  II  a  fait 
pendant  un  an  12Î1  séances  d*étave  sèche,  c'est-à-dire  en  moyenne  une  tous  les  trois  jours.  En 
août  1098,  il  pesait  96  kgr.  5.  La  différence  est  donc  peu  appréciable,  surtout  si  Ton  considère 
que  pendant  chaque  bain  il  perdait  en  moyenne  i  kgr.  5.  On  peut  donc  croire  que  celte  perte 
était  toujours  regagnée  avant  la  séance  suivante,  car  il  aurait  bien  suffi  de  maintenir  une  très 
Taible  partie  du  résultat  acquis  pendant  le  séjour  dans  l'étuve,  pour,  avec  un  pareil  nombre 
de  séances,  obtenir  un  résultat. 

Voici  d'ailleurs  un  tableau  des  poids  du  malade.  Nous  les  avons  notés  jour  par  jour» 
mais  nous  croyons  plus  commode  de  faire  des  moyennes  pour  chaque  mois. 

MOIS 


1097.    Août 

Septembre 

Octobre 

Novembre 

Décembre 

1890.  Janvier 

Février 

Mars 

Avril 

Mai 

Juin 

Juillet 

Août 

Total 128 


NOMBRE 

AVAlfT 

APRES 

DIFFERENCE 

Icgr. 

kgr. 

kgr. 

1 

99 

97,100 

1.9 

5 
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101,4 

1.7 

19 

99,1 

97,1 

2 

6 

96,3 

94.9 

1/1 

15 

9G,2 
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1,5 

19 

93,8 

92.8 

1 

2 

96,3 

97 

1,3 

12 

97 

95,7 

1,3 

21 

96.1 

94,5 

1.6 

14 

96,2 

94,6 

1.6 

5 

93,6 

92.3 

1.3 
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95,3 

93,8 

1,5 
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96,5 

94,8 
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Si  le  poids  a  oscillé  dans  d'assez  grandes  proportions,  cela  tient  à  des  causes  extrin- 
sèques, car  la  diminution  n'a  pas  du  tout  coïncidé  avec  les  périodes  où  le  traitement  a 
été  le  plus  actif;  de  plus,  après  le  douzième  mois  de  traitement,  le  malade  avait  retrouvé 
le  même  poids  qu'au  deuxième,  ce  qui  donne  le  droit  de  dire  que,  s'il  y  a  eu  un  effbt,  11 
s  est  manifesté  au  début  et  que  le  reste  du  traitement  a  été  inutile.  < 

DetLKième  observation.  —  G.  Y.  a  pratiqué  les  bains  de  Hammam  pendant  quinze  ans,  mais  il  a 
fait,  il  est  vrai,  des  séances  assez  espacées.  Il  a  une  tendance  naturelle  à  l'obésité  et  essaye  non 
pas  de  la  guérir,  mais  de  Tenrayer  par  la  sudation.  En  1881,  il  pèse  97  kil.  i. 

En      188^  il  fait  4  séances  de  bains  d'air  sec;  il  pèse  :  87,0 

—  —  —  y-i.îl 

—  —  —  91,5 

—  —  —  95,8 

—  —  —  95 

—  —  —  iOI,9 

—  —  '  —  104,9 
—  —  107,4 

—  —  —  107,0 

—  —  —  114,5 

—  —  —  H7,5 

—  —  —  119,-2 

—  —  —  128,0 

—  —  —  l-29,,3 

—  —  —  1-20,2 

—  —  '  —  120,5 

—  —  .  —  120 

Malgt'é  la  très  grande  irrégularité  du  traitement  qui  lui  enlève  une  partie  de  sa  valeur,  nous 
doDDons  cette  observation  parce  qu'elle  est  une  des  plus  favorables  que  nous  ayons  pu  trouver. 
Kn  effet,  les  années  1884,  1880  et  1893  sont  les  seules  pendant  lesquelles  le  malade  a  pris  un 
nombre  appréciable  de  bains  d^air  sec  :  or,  1884  et  1880  marquent  un  arrél  de  la  maladie,  et  1893 
ao  ralentissement  sur  1.894. 

Troisième  observation.  —  M.  B.  a  également  des  tendances  à  l'obésité,  puisqu'il  pèse  : 
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2 
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En  1883 100  kg.  5 


1884 

1885 

1880. 

1887 

1888 

1889 


109 

108,5 

109.2 

110,4 

110 

111 


En  1890 108  kg.  2 


1891. 
1892, 
1893. 
1894. 
1895. 


100 
102 
100,7 
103,8 
90,9 


Jusque  la  il  n'avait  fait  que  des  séances  isolées  de  bains  d'air  sec. 

En      1890  après  18  bains  d'air  sec;  il  pèse  :       102  kg.  5 

1897  •         18  —  —  105,3 

1898  —25  —  —  102.5 

1899  —      21  —  —  103,1 

Remarquons  que,  après  chaque  bain,  sou  poids  a  diminué  de  près  de  2  kilogrammes,  il  a  donc 
T    ris  entre  les  séances  ce  qu'il  avait  perdu  pendant  celles-ci,  puisque  le  résultat  général  est  nul 
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M.  Leredde  présente  un  travail  sur  le  traitement  du  lupus  érythématcux  par  la  photo  thérapie. 
Depuis  les  travaux  de  Finsen,  de  Copenhague,  cette  question  a  pris  une  importance  considérable, 
et  Tauteur  a  eu  Toccasion  de  faire  une  série  d'études  sur  cette  méthode  nouvelle,  dont  les  applica- 
tions se  distinguent  en  deux  groupes  principaux  :  la  photothérapie  négative,  dans  laquelle  on  fait 
agir  les  rayons  caloriques  (rouges),  seuls  en  supprimant  les  rayons  chimiques  (traitement  de  la 
variole),  et  la  photothérapie  positive  destinée  à  modiûer  les  dermatoses  microbiennes  et  utilisant 
les  rayons  chimiques  (violets  et  ultra- violets). 

Grâce  à  la  méthode  de  Finsen,  on  arrive  à  ne  compter  plus  que  3  0/0  d'insuccès  dans  le  trai- 
tement du  lupus,  et  cela  avec  des  cas  ayant  en  général  été  traités  depuis  plusieurs  années  déjà 
sans  succès  par  les  méthodes  courantes.  Le  lupus  érythémateux,  encore  plus  rebelle  que  le  lupus 
vulgaire  aux  médications  classiques,  a  donné  à  Finsen  12  guérisons  pour  34  cas.  L'auteur  sur 
11  malades,  a  enregistré  3  guérisons  complètes,  3  cas  en  voie  de  guérison,  3  améliorations  et 
2  insuccès.  Tous  ces  cas  avaient  été  auparavant  inutilement  traités  pendant  des  années. 

La  méthode  n'est  certes  pas  encore  parfaite,  car  il  faudrait  arriver  à  faire  pénétrer  davantage 
encore  les  rayons  dans  la  peau. 

M.  BoLOGNEsi  a  jadis  collaboré  aux  essais  de  JuheURénoy  à  Thôpital  d'Aubervilliers  ;  les  résul- 
tats du  traitement  de  la  variole  par  le  séjour  dans  une  chambre  ne  recevant  que  les  seuls  rayons 
ronges,  ont  été,  malgré  quelques  imperfections  de  détail,  remarquables.  On  a  enregistré  les 
phénomènes  suivants  :  période  de  dessication  beaucoup  plus  rapide,  absence  de  suppuratipn  le 
plus  souvent,  moins  de  cicatrices  a  la  face,  meilleurs  résultats  qu'avec  tous  les  autres  traitements. 
M.  Bloxdel,  au  cours  d'une  visite  à  l'Institut  photothérapique  de  Finsen  à  Copenhague,  a  été 
très  frappé  des  résultats  obtenus.  Un  malade  entr'autres,  inutilement  traité  depuis  10  ans  à  Paris, 
a  été  en  6  mois  à  peu  près  guéri,  et  les  parties  débarrassées  du  lupus  ne  présentaient  pas  d'aspect 
cicatriciel. 

En  Norwège,  on  reproche  à  la  méthode  d'être  pénible  et  fatigante  pour  le  malade,  d'exiger  un 
traitement  très  long,  un  personnel  nombreux  qu'on  se  procure  difficilement,  et  de  provoquer  des 
migraines  et  des  névralgies.  Dans  les  salles  de  traitement,  la  chaleur  est  intense. 

Si  la  méthode  de  Finsen  n'a  pas  attiré  au  Congrès  international  de  PariS;(l900)  l'attention 
qu'elle  mérite,  cela  tient  sans  doute  à  ce  que  Finsen  n'est  pas  venu  lui-même  entretenir  le  Congrès 
de  ses  travaux. 


Kk^ 
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H.  Dci.iaTtu  Tait  remarquer  que  lus  iraitemenla  classiquus  Ju  lupus  sont  toujours  des  traite- 
ments parlieU,  od  n'atteint  jamais  la  losion  dans  toute  soa  étendue.  La  méthode  de  Finsen 
présente  lu  grand  avaaUge  de  pcnëircr  partout;  ou  ne  peut  même  pas  délimiter  son  champ 
d'wliun  en  proloodcur.  Un  autro  avantagû  de  la  méthode,  consiste  dans  le  fait  que  son  emploi  oe 
lemande  aucun  acte  opératoire  dircel,  alor$  que  tel  n'est  pas  te  cas  avec  les  autres  inéthodeg. 
ik-,  un  mt'decin,  toujours  plus  timoré  qu'un  chirurgien,  péchera  par  eicès  de  prudence,  et  fera 
<les acariQralions,  etc..  incomplètes.  Si  l'on  disposait  d'une  méthode  permettant  de  s'altaquer  à 
Il  lésion  tout  entière,  on  obtiendrait  san^;  doute  des  résultats  aussi  remarquables  que  ceux  que 
donne  la  photothêrapie.  L'ëradication  complète  de  lupus  en  surlace  piSnétraat  peu  prorondément. 
donne  des  succès  aussi  complets  et  surtoiii  lieaucoup  plus  rapides  que  la  méthode  de  Pinsen. 

M.  l.EBEBDE  fa*!!  remarquer  que  lis  cicatrices  ne  sont  pas  comparablea  :  le  résultat  esthétique 
ejl  beaucoup  plus  beau  à  la  suite  de  l'emploi  de  la  photothérapie,  et  les  récidives  sont  moins 
trvqueoles. 

M.  lltRDET croit  qu'il  serait  intOrcs-sanL  de  comparer  l'action  do  k  lumière  à  celle  des  rayons  X, 
qui  dooaent  lieu  parfois  à  des  accidents  singuliers  intéressant  les  fonctions  trophiques  de  la  peau. 

M.  Ili/)^UE[.  rappelle  que  Kinsen  a  déjà  étudié  ce  côté  de  la  question,  [et  a  abandonne  les 
rjj.ms  \  doiil  l'action  t'Sl  trop  dillicile  ^i  diriger. 
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Maladies  infectieuses 


Médecin  des  hSpilaui 

L«  traitement  de  l'inflnensa  chez  t'ttdî^.' 
par  Bkïmold  Wcbb  Wilcox  {Médical  JVeiuOà  dé- 
cembre 1900).  —  Comme  l'on  considè/eTÎtiuel-  . 
lenieni  l'inOuenza  comme  une  inieclioi,  il  seMil^i 
rationnel  d'employer  un  moyen  capahlVA  neu' 
traliser  celle-ci.  Malh'.'ureusement,  en 
de  noire  connaissance  vagae  de  l'agent 
bien,  on  ne  peut  songer  à  une  vaccination  pré^ 
ventive  oj  â  une  médication  spëcîDque.  L'in- 
lluenza,  en  général,  se  présente  suus  trois 
'  Termes  qui  nécessitent  un  traitement  propre  : 
l~  une  forme  respiratoire;  2"  une  forme  giistro- 
ntcslinale:  3"  une  forme  d  euro  musculaire. 

Dans  la  forme  respiratoire,  il  faut  faciliter 
l'expectoration,  sans  troubler  le  cœur,  par  l'ad- 
ministration de  30  à  60  centigrammes  de  car- 
bonate d'ammoniaque,  pris  dans  du  lait,  répétés 
fri5(]uemment  :  l'irritation  nasale  et  pharyngés 
r^fra  calmée  par  l'inhalation  d'eucalyplol.  de 
menthol,  d'albolène.  Le  malade  doit,  bien  en- 
tendu, être  tenu  dans  une  chambre  à  égale 
température,  et  soumis  à  une  alimentation 
nutritive.  Si  le  carbonate  d'ammoniaque  est  mal 
supporté,  on  le  remplacera  par  ta  strychnine 
OH  la  teinture  de  nois  vomique.  S'il  existe  des 
signes  physiques  indiquant  une  infection  pul- 
monaire, il  faut  augmenter  la  strychnine,  favo- 
riser l'élimination  par  la  peau  et  le  rein.  Si  la 
bronchite  persiste,  de  bons  résultats  peuvent 
ctie  obtenus  par  une  dose  de  XXX  û  W.  gouttes 
de  carbonate  de  galacol. 

La  forme  gastro -intestinale  est  justiciable:  du 
calomel  à  doses  petites  et  répétées,  des  anti- 
septiques tels  que  le  naphtot,  le  sous-gallate 
de  bismuth.  De  grandes  irrigations  intestinales 
sont  des  adjuvants  précieux. 

Dans  la  forme  nerveuse,  la  quinine  a  fait  ses 
preuves;  l'enquinine  peut  être  employée.  L'an- 
tipyrine,  les  analgésiques  doi\ent  être  tenus  en 
suspicion,  à  cause  de  leur  action  dépressive 
sur  le  système  circulatoire.  La  phénacétine  cl 
l'acétanilide    peuvent   r-lre    alternées,   concur- 


remment avec  la  caféine  quÎMicutralise  leur 
action  déprimante  sur  le  cœur  :  il  en  est  de 
même  de  la  salipyrjne  et  du  sailcylale  de 
méthyle.  La  kryoQne  parait  avoir  une  action 
lalgésique  et  moins  dépressive,  parmi 
tfcsM'S^!^^en'''nés  que  l'on  peut  adminis- 
trer. LeF-'i(pu>Burs  crâniennes  et  lertébrales 
sont  très  soi^Igtes  par  le  gelsemisum  semper- 
yirËn|pfWi  a  BonDé  entre  les  mains  de  l'auteur 
de  bons  résultats;  on  peut  aussi,  contre  les 
douleurs  de  flfcégion  dorsale,  avoir  recours  aux 

pMcalitfnK?* ternes,  aux  bains,  aux  frictious. 

'insuffisance    rénale,    l'enléro- 

avec  une  solutioo  saline  favorisera 
l'éhmination  des  produits  toxiques.  L'auteur 
proscrit  absolument  les  opiact'S  et  tous  les 
moyens  thérapeutiques  susceptibles  de  dinii- 
nuiT  la  tonicité  cardiaque. 


Note  sur  te  traitement  hrdrothârz  pique  de 
l'inflnenza  par  Shuiilï.  {Médical  Smis  l,"i  dê- 
-ccmbre  1900).  —  Dans  l'influenza,  il  est  indiqué 
de  favoriser  le  plus  possible  le  fonctionnemeut 
de  la  peau.  Aussi  l'auteur  semonlre-t-il  partisan 
des  bains  de  vapeur,  si  ceux-ci  ne  sont  pas 
contre  indiqués  par  l'étal  du  cœur  ion  peut  leur 
adioindre  les  boissons  chaudes.  Dans  le  cas  où 
la  chose  semble  préférable  on  peut  leur  substi- 
tuer les  bains  d'air  chaud. 

Si  la  température  est  très  élev<;e  l'enveloppe- 
ment froid  doit  avoir  te  pas  sur  les  bains  chauds  : 
il  sera  accompagné  d'injections  hypoder- 
miques de  solutions  satines.  Ces  moyens  ex- 
ternes n'empêchent  point  d'avoir  recours  â 
la  quinine,  à  l'opium,  à  rélixir^arégorique  et 
surtout  à  la  teinture  d'opium  camphrée.  Ce  trai- 
tement peut  réussir  non  seulement  au  début, 
mais  à  la  fin  de  la  maladie.  Si  la  débilité  ner* 
veuse  est  très  grande  les  deux  toniques  nerveux 
indiqués  sont  l'Iiuilc  phosphoréc  sous  forme  de 
capsules  et  la  strychnine.  Les  produits  dérivés 
du  goudron  de  houille  doivent  ^tre  mis  de  cAtâ 
dans  les  formes  asthéniques  de  l'influenza. 

Pour  facihter  l'évacuation  de  l'estomac,  il  ne 
faut  point  avoir  recours  aux  excJtauts  de  l'acti- 
vité musculaire,  l'obstacle  étant  le  plus  souvcii| 
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ilii  .1  lin  >>pasine  du  pylore,  ll'eal  aux  antispas- 
nii>Iiques,  belladone,  opium,  qu'il  faul  avoir 
recours.  L'huile  suivant  la  méthode  de  Cohn- 
Mm  a  donné  d'excellents  résullats.  Contre  la 
slenose  org3ni(]ue,  seule  l'inlcrvenllon  san- 
glante est  efQcace. 

Entio  l'h)  peresthéftie  de  la  muqueuse  est 
juâlifiable  de  l'application  <lo  compresses  liu- 
mides  sur  la  région  épigaslrique,  de  remploi  de 
lï  belladone  et  de  l'opium  :  la  formule  suivante 
est  recommandi'6  par  l.inossier  : 

Lniidanum  de  Sydenhani.  ^ 
Teinture  de  Belladone. . .   (  ^■'  '^  f^'''- 
di\  àvingt  gouttes  dans  un  verre  d'eau  au  jiio- 
menl  de  chaque  repas. 

L'emploi  de  ces  moyens  ne  doit  point  dispen- 
ser d'une  hygiène  rigoureuse  el  d'un  régime 
sui^ptihle  do  modilier  le  terrain  neuroarthri- 
lique.  cause  favorisante  de  l'hyperchlorhydie. 


Maladies    générales 
noQ  iniectieuses  et   intoxications 


Prolesaeur  Ogrègé  à  la  faculté  de  Médedne 

La  leacocrthâmie,  par  Robert  Sauurhy  {Bri- 
luA  .tfedicûl  Jofirna/,  5  janvier.  —  L'auteur  a 
[lu observer  sept  cas  de  ieucocythémie.  il  résume 
a  reprftpos  le  traitement  de  cette  affection.  Il 
luut  mettre  le  malade  dans  les  conditions  d'by- 
gii'iie  les  plus  Tavorahles,  climat  sain,  pays  sec, 
bon  air,  bonne  nourriture,  absence  d'ennuis  et 
d'émotions  morales.  Le  meilleur  médicament  est 
Tarsenic  pris  à  petites  doses  d'abord,  puis  à 
dojesrroissanles.  Toutes  ces  indications  sont 
remplies  par  un  séjour  à  La  ISourboule  ;  des 
'iODches  chaudes  avec  courants  galvaniques  et 
faradiques  peuvent  être  employées.  La  quinine 
et  le  fer  r^ont  souvent  amployés,  les  inhalations 
d'niygi^ne  doivent  être  réservés  aux  cas  déses- 
j>';rte.  La  spléneclomie  est  une  opération  justi- 
llee,  malheureusement,  il  y  a  contre  elle  une 
l't'ection  très  grave,  c'ealque  sur  M  opérés,  un 
".  la  guéri.  Dans  les  cas  où  les  altérations  du 
ii  ig  sont  très  intenses,  la  transfusion  peut  être 
m  (e.  Rwarl  a  recommandé  les  bHins  d'acide 
'';  boûique,  mais  les  résultats  obtenus  n'ont 
|)i  i  été  très  satislaisants.  5i  la  ratu  est  volu- 
rc  leiise.  il  lau(  la  maintenir  par  une  cein- 
ii '3,  danï^  le  cas  de  troubles  digeslif.s.   il  faul 


administrer  après  les  repas   des  doses  diluées 
d'acide  minéral.  p.  Sainiob. 

Snr  on  cas  delencémie  myélogàne  avec  splé- 
nomâgalie  considérablement  amélioré  par  te 
traitement  arsenical,  par  H.  Fheskel  (de  Tou- 
louse). Annales  de  la  société  de  médecine  de 
Gand.  IMO.  IN  fascicule.—  Il  s'agit  d'un  homme 
de  31  ans.  ciui  au  moment  oïl  il  fut  examine 
présentait  une  leucémie  des  plus  graves:  la 
raie  était  énorme,  le  rapport  entre  les  globules 
rouges  el  les  globules  blancs  était  de  I  à  i;, 
la  plupart  des  ganglions^  supcrflciels  étaient 
atteints  ;  sous  l'induence  'du  traitement  arse- 
nical par  la  liqueur  de  Fowler  il  fut  considéra- 
blement amélioré,  puisque  le  rapport  entre  les 
globules  rouges,  et  les  globules  blancs  monta 
à  4  contre  I .  Le  traitement  arsenical  fut  cessé, 
les  accidents  réapparurent.  Le  malade  a  repris 
depuis  la  médication  arsenicale,  sous  forme  de 
cacodylaie  de  soude  à  la  dose  croissanle  de  2  ii 
G  à  H  grammes  par  jour  parla  voie  buccale,  les 
résultats  ne  sont  point  encore  suriisamment 
appréciables  pour  être  publiés. 

P.  Saixtox 

Symptomatotogie  et  traitement  du  goitre 
eiopbtalmique,  par  C*hl  W.  Rdumel  ^.Vedical 
Age,  25  novembre  IflfHI).  —  Le  traitement  du 
goitre  e\ophtaImiquo  est  médical  ou  chirur- 
gical. Ce  dernier  agit  alors,  soit  sur  la  glande 
thyroïde,  soit  sur  le  sympathique.  Certains 
auteurs  ont  attribué  la  maladie  ù  l'absorption 
de  substances  toxiques  par  le  tube  digestif  el 
ont  eu  recours  ù  l'antisepsie  intestinale.  D'au- 
tres, par  ce  temps  de  sérothérapie,  ponsani  que 
le  G.  E.  est  l'opposé  du  myxœdème,  ont  usé  du 
sérum  de  chèvres  thyroïdeclomisées  et!onl[ob- 
tenu  uneamélioration. d'au  très  onlpréconisél'ex- 
trait  de  capsules  surrénales  el  de  thymus.  Parmi 
les  autres  médicaments,  ayant  donné  quelques 
résultats  dans  les  formes  cardiaques,  il  faut 
citer  le  sulfate  de  spartéinc,  la  picroloxine,  le 
strophantus  à  doses  prolongées.  Dans  les  cas 
accompagnés  de  dégénérescence  fibreuse,  c'est 
à  l'hygiène,  au  repos,  an  régime  qu'il  faut 
s'adresser,  linGn,  si  l'on  veut  agir  directement 
sur  le  corps  thyroïde,  les  onctions  iodées  sont 
un  moyen  de  choix.  Si  cela  est  insuffisant,  il 
faut  pratiquer  la  ligature  des  artères  thyroï- 
diennes ou  l'ablation  du  goitre,  mais  celle-ci 
laisse  trop  souvent  â  sa  suite  de  la  tachycardie 
et  de  l'exophtalmie. 

Les  autres  moyens  qui  restent  à  la  disposi- 
tion du  médecin  sont  la  galvanofaradlsation  du 
sympathique  cervical  et  du  pneumogastrique 
ou  mieux  la  résection  des  deux  sympathiques, 
susceptible  d'amener  la  guérison  complète. 
P.  Saimtw. 
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Influence  du  sidonal  atir  la  gontte  [Therap. 
Mo»atske/le,  déc.  )9(H)).  —  Mïi.iis  a  (iludié  le 
quinale  de  pipérazine  ou  sidonal;  grâce  â  ce 
médicament,  on  ariîvo  avec  des  doses  do  5  à 
8  grammes  par  jour,  à  juguler  en  4  jour»  un 
accès  de  goutte  sigiië.  alors  que  d'ordinaire  il 
faut  3  à  4  semaines  pour  atteindre  ce  résultat. 

Le  cinquième  jour,  les  malades  commencent 
à  marcher  :  ils  doivent  alors  coiilinuer  l'usage 
du  sidonal,  à  doses  plus  faibles,  pendant  3  >i 
■\  Jours  pour  arriver  a  la  guérison  compli-tu. 

Dans  la  goutte  chronique,  les  troubles  mor- 
bides codent  elmënJSYapidement. 

Si  d^s  le  début  des  accidents,  on  inlcrvicnl 
(inergiquenient  avec  3  grammes  et  davantage 
de  sidonal  par  jour,  on  peut  enrayer  l'acri's  : 
l'auteur  a  vu  plusieurs  lois  tous  les  phënoméncâ 
inquiétants  disparaître  en  I  it  2  jours. . 

Le  sidonal  ne  provoque  aucun  trouble  acces- 
soire et  excite  l'appétit,  contraiiement  â  ce 
qu'on  observe  avec  la  plupart  desanti-goutteu\. 

I>e  rhumatisme  articulaire  aigu,  que  L'auteur 
a  essayé  de  traiter  par  le  sidonal,  n'est  iniluencé 
en  rien  parle  médicament,  qui  semble  consti- 
tuer un  véritable  spécifique  de  la  goutte. 

E.  VOGT. 

Le  traitement  du  rhumatisme  articolaire 
aign,  par  Abthi'r  Liirr\The  Practiiionner,  jaav. 
lOÔi).  —  Dans  la  dernière  moitié  de  ce  siècle 
le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu  a 
changé,  grâce  à  la  découverte  de  la  salicine,  de 
t'acide  salicylique  et  de  sea  dérivés  a  fait  de 
grands  progrès.  Actuellement,  de  toutes  les 
méthodes  employées,  il  enest  deux  qui  méritent 
l'attention:  ce  sont  le  traitement  par  les  com- 
posés salicylés,  le  traitement  par  les  alcalins. 

Les  saticylates  ont  l'avantage  d'amener  un 
soulagement  rapide  de  la  douleur  et  d'abaisser 
la  température.  Trois  opinions  ont  été  soute- 
nues sur  leur  action  :  1*  ils  agissent  comme 
antiseptiques  et  détruisent  l'agent  spécifique  de 
fa  maladie;  2"  ils  exercent  une  action  anti- 
toxique;  3"  ils  agissent  comme  sodalifs  ner- 
veux. 1^  première  théorie  est  probli'ma  tique, 
car  en  raison  de  leur  toxicité  et  de  leurs  elTets 
dépressifs  sur  le  cœur,  ils  ne  peuvent  être 
employés  à  dose  suflisante  pour  saturer  le 
sang.  En  ce  qui  concerne  la  seconde  opinion, 
il  est  possible  qu'ils  aient  une  action  anli- 
toxique;  un  lait  qui  vient  ù  l'appui  de  celte 
opinion  est  qu'ils  exercent  une  action  excitante 
sur  le  foie  et  ont  k'  pouvoir  de  se  combiner 
avec  les  acides  gras.  Uuand  les  salicylates  sont 
donnés  à  hautes  doses,  une  grande  quantité 
passe  sans  modification  dans  le  rein,  et  peut 
irriter  cet  organe;  aussi  faut-il  évittr  leur  em- 
ploi quand  il  y  a  de  l'albuminurie.  Depuis  l'em- 
ploi du  salicylale,  les  rechutes  seraient  plus 


fréquentes,  on  peut  attribuer  la  chose  a  deux 
causes  ;  1"  à  la  cessation  trop  rapide  de  l'ii^ 
du  médicament;  2"  à  ce  que  le  malade,  ne 
souffrant  plus,  se  lève  trop  tût.  tierlains  auteurs 
ont  attribué  les  cas  de  délire  que  l'on  observe 
au  cours  du  rhumatisme  à  une  intoxication  par 
des  salicylates  altérés,  il  semble  qu'on  doive 
plutôt  en  accuser  la  maladie  elle-même. 

Le  traitement  par  les  alcalins  a  été  préconisé 
par  Fuller.  qui  attribuait  la  maladie  à  une 
hyperproduclion  d'acide  lactique.  On  a  soutenu 
pendant  quelque  temps  cette  opinion  que  les 
complications  cardiaques  élaient  moins  fré- 
quentes dans  le  traitement  par  les  alcahns.  Sur 
22i  cas  de  rhumatisme  traités  par  l'auteur,  Ip.s 
complications  cardiaques  ont  apparu  dan« 
2/100  des  cas  traités  par  fes  alcalins  associés 
au  salicylale,  et  dans  5,  B,  100  dans  les  cas 
traités  par  le  salicylate  seul. 

Le  traitement  proposé  par  l'auteur  est  le  sui- 
vant. Le  malade  doit  être  surveillé  avec  soin, 
légèrement  couvert,  changé  aussiliit  qu'il  est 
couvert  de  sueur,  et  sera  placé  dans  une 
chambre  bien  aérée.  Le  repos  abs')lu  au  lit 
constitue  le  principal  facteur  du  traitement  du 
rhumatisme,  pour  éviter  les  complications  car- 
diaques. L'alimentation  sera  liquide,  composée 
do  lait,  de  soupes,  de  bouillons.  Des  boissons 
abondantu.s,  limonade,  infusion  de  tamarins, 
eau  d'orge,  etc.,  seront  données  pour  diluer 
l'urine.  L'étal  de  l'intestin  sera  surveillé  avec 
soin,  l'cndant  lu  convalescence,  on  peuldonner 
un  régime  moins  sévùrc. 

Traitement  médicamenteux.  L'auteur  conseille 
l'association  du  salicyfate  de  soude  et  du  bicar- 
bonate de  potasse  i  la  dose  de  20  grains  pour 
l'un,  de  30  grains  pour  l'autre,  toutes  les  quatre 
heures.  Si  le  salicylate  de  soude  n'est  pas  bien 
toléré,  on  peut  lui  substituer  une  quantité  égale 
de  salicine.  Macfagaa  préf(>re  ta  salicine  au 
salicylate,  elle  exerçait  d'après  lui,  une  action 
moins  dépressée  sur  le  cœur.  Cher.  les  enfants 
il  faut  s'abstenir  de  salic.vlate  et  lui  préférer  la 
salicine, 

TraUeiiictU  locul.  —  Si  la  douleur  est  trop 
persistante,  on  aura  recours  aux  vésicatoircs 
ou  mieux  au  salicylale  de  niélhyle,  ou  au  Uni- 
ment chloroformé. 

l'our  combattre  la  douleur  il  peut  <''lrc  néces- 
saire d'administrer  l'opium  son.s  lorme  de 
poudre  de  Dower,  la  phdniicétino,raotirébrinc. 
l'antipyrine.  peuvent  i^tre  utiles,  mais  (ollci 
n'ont  aucune  action  sur  la  maladie.  S'il  y  a  de 
l'afTaiblissement  cardiaque  et  de  la  prostration, 
il  faut  recourir  &  l'alcool.  On  doit  maintenir  le 
malade  au  repos  au  lit  au  moins  huil  semaines. 
s'il  existe  des  complications  ciirdlaques,  six 
semaines,   s'il    n'en  prissent''  pas.   Tondant  la 


MBDICO-CUIRURGICALB 


ciinïalo:irpoce,  le  quinquina,  la  quinine,  le  tor 
iont  JQtliqiK^s.  Pour  prcvenir  les  complications 
rardiaques.  Calon  applique  de  petits  vésicatoires 
au  niveau  de  la  région  prëcordiale,  il  conseille 
l'iodure  de  potassium  ou  de  sodium  i  la  dose 
de  huit  ou  dix  grains  trois  fois  par  jour.  Si  le 
cœur  est  louché,  il  ne  faut  point  s'adresser  à 
la  digitale,  niais  a  la  strychnine  en  injections 
sous-cutanées  et  au  carbonate  d'ummoniaque. 
L'opium  a  une  très  grande  valeur  â  cette  période, 
il  produit  un  repoiî  partiel  du  cœur,  diminue  la 
fréquence  du  pouls  et  calme  le  malade.  Locale- 
ment OD  appliquera  des  ventouses  ou  de  la 
glace  sur  la  région  précardîaia. 

L'hyperpy renie  est  une  complication  fréquente 
dn  rhumatisme  articulaire  aigu,  eik'  stTa  traitée 
par  le^i  bains  froids. 

Traitement  prénfiili/ .  —  Les  rhumaiisanls  se 
trouveront  bien  de  quelques  cures  de  salicylate 
de  soude  de  temps  â  autre  ;  le  régime  sera  large- 
ment végétarien,  EnBn  ils  doivent  vivre  dans 
des  conditions  d'bygiéne  parfaite,  et  surtout  au 

I'.  Saistoîi. 

Etude  médicale  sur  l'empoisonnement  par  les 
champignons,  par  V.  Gillot,  {T/iène  de  Lgon 
l!IIMIj,  ~  (rfs  accidents  mortels  cau,i''S  par  les 
champignons  sont  exceptionnels  et  les  accidents 
graves  ne  sont  du.s  qu'à  un  très  petit  nombre 
d'espèces  ;  en  efTet,  sur  l..^"0  espèces  de  cham- 
pipons  connues  en  France  soixante  â  quatre 
Tiogt  seulement  sont  comestibles  et  une  ving- 
taine au  plus  réellement  venéneu.v.  Les  rham~ 
pignons  vénéneux  appartiennent  tous  à  la  la- 
mille  des  volvacés,  romprenant  les  amanites, 
i  spores  blanches  et  les  voltaires,  a  spores 
roses. 

[.es  espaces  dangereuses  peuvent  être  con- 
fondues avec  des  champignons  essentiellement 
comestibles,  comme  les  l.épiolJ'S  ou  Tolemelles 
ouïes  champi(;nons  roses  des  champs  et  des 
prés. 

Au  point  de  vue  toxique.  Il  y  a  lieu  d'établir 
une  distinction  entre  les  champignons  véné- 
neux. Les  uns,  appartenant  au  groupe  de  l'Ama- 
nite bulbeuse,  doivent  leur  toxicité,  a  une  toxal- 
tiumine,  la  l'fial/ine,  qui  tue  pur  dissolution 
d&i  globules  rouges.  Les  autres,  appartenant  an 
groepe  de  l'Amanite  la a'^se -oronge,  doivent 
leur  toxicité  a  la  Muscarinc,  poison  rieuro-mus- 

La  plupart  des    empoisonnements    mortels 

'Dt  dus  à  l'Amanite  bulbeuse,  c'est-à-dire  aux 
naniles  â  phalline;  la  muscarine,  beaucoup 
rtins  loxique,  n'occasionne  les  décùs  que  très 


syinptomatologie  de    l'empoisonnement 
[  suivynl  l'espf'ce  qui  le  produit.    Le   syn- 


drome muscarinien  a  une  incubation  rapide 
(en  moyenne  deux  heures)  ;  le  début  est  rapide  ; 
aux  troubles  gastro-intestinaux  s'ajoutent  l'ex- 
citation cérébro-spinale,  le  délire  ;  la  guérison 
est  habituelle,  en  un  ou  deux  jours. 

Le  syndrome  phalloidé  est  au  contraire  carac- 
térisle  par  une  incubation  plus  longue  (en 
moyenne  de  11  heures]  :  par  des  troubles  gastro- 
intestinaux  tardifs,  avec  des  rémissions  ;  le  foie 
est  gros  et  l'ictère  assez  fréquent  ;  il  se  produit 
des  hémorragies',  de  fanurie,  de  la  dépression 
nerveuse.  L'intelligence  et  la  mémoire  sont 
intactes  ;  la  mort  est  la  régie,  et  survient  en 
moyenne  au  bout  de  deux  ou  trois  jours. 

La  macération  dans  l'eau  froide  acidulée  par 
trois  cuillerées  de  vinaigre  pour  un  litre,  puis 
le  lavage  à  grande  eau,  et  finalement  l'ébullilion 
prolongée,  en  ayant  soin  de  rejeter  toute  l'eau 
d'ébullilion,  constitue  une  prophylaxie  efficace 
de  l'empoisonnement. 

Le  traitement  de  l'empoisonnement  consiste 
dans  une  médication  évacuante  énergique  par 
les  vomitifs,  l'apomorphine,  t'huile  de  ricin,  xi 
l'on  peut  intervenir  à  temps.  On  combattra  les 
phénomènes  dépressifs  des  Amanites  bulbeuses 
par  les  stimulants  (élher,  café,  frictions,  injec- 
tions de  caléine,  de  sérum  artificiel)  et  l'exci- 
tation cérébro-spinale  des  Amanites  à  mus- 
carine par  les  calmants  (opium,  cbloral).  Les 
injections  hypodermiques  d'atropine  ont  été 
conseillées  comme  antidotes  de  la  muscarine, 
mais  on  ne  saurait  être  trop  réservé  dans  leur 
emploi. 
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Ancien    i  a  terne    des   hôpitaux 

Extraction  d'une  compresse  oubliée  pendant 

T  aas  iSociété  de  Chirurgie,  i2  décembre  ISHK):, 
—  M.  Chapitt  a  eu  l'occasion  d'opérer  une 
lerame  qui  portait  une  fistule  pyostercorale 
depuis  fort  longtemps.  Celle-ci  était  consécutive 
à  deux  premières  laparotomies  qu'elle  avait 
subies  pour  grossesse  extra-utérine  et  pour 
éventration  avec  accidents  d'occlusion.  Il  fit 
celle  fois  la  laparotomie  médiane  et  il  se  pré- 
senta une  anse  dont  la  paroi  mince  semblait 
recouvrir  une  masse  pâteuso.  L'incision  de  l'in- 
testin lui  permit  en  effet  d'extraire  une  compres»o 
carrée  de  ji  cenlîmètres  de  cdté,  incluse  dans 
l'intestin,  où  ses  migrations  successivesl'avaient 
t;iit  aboutir.  Suture  de  l'intestin,    lermeture  de 
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l'orince  rie  lu  lj>litle  el  <triiLniige.  Ciuérison  sans 
jiidJeDl.  On  >oJlpai'Iù  la  tolérance  rem  arqua  Me 
lie  corlaiii:i  :-ujels.  l'arfois  pourtant,  les  choses 
se  passent  moins  simplement  pour  l'oixi râleur. 
M.  Michaux,  en  ltI92,  dut  réséquer  l'inlestia,  a 
ranse  (les  altérations  qu'y  avait  occasionné  te 
s>!jour  d'une  compresse.  Dans  d'autres  ra^  cités, 
ce  corps  étranger  avait  causé  des  accidents 
d'occlusion  graves.  Pilale,  la  même  année,  a  vu 
une  ciimpie-i^c  .sVliminer  par  l'anus. 

A.    ItEA'OIT. 

Piothëse  cbirurgicale  par  la  Taseline  {Sem. 
iiiediriile,  19  décembre,  VMil].  —  .Nous  trouvons 
la  description  d'un  procédé  original  dû  â 
H.  (iiHst'XY  ^de  Vienne):  il  s'agit  de  l'emploi  de 
la  vaseline  en  Injections  eu  plein  tissu,  partout 
où  il  y  a  inti'râl  à  tes  épaissir.  T.ette  substance 
demeure  en  elTet  inaltérable,  dans  les  interstices 
des  tissus  dllalahles  où  on  lajlépose.  L'essai  en 
a  été  fait  par  l'auteur,  dans  le  scrotum  d'un 
homme  qui  avait  subi  la  castration  double  et 
en  .éprouvait  un  elTel  moral  désastreux .  (}nel- 
(|uea  centimètres  cubes  de  vaseline  déposi'.s 
dans  ses  tissus  aboutirent,  au  bout  de  plusieurs 
séances,  a  la  l'ormation  de  deux  corps  arrondis 
simulant  bien  les  testicules.  L'auteur  encouragé 
se  servit  du  même  procédé  pour  la  luette  el  le 
voile  du  palais,  Jans  le  but  d'améliorer  la  pho- 
nation chez  des  opérés  de  bec-de-lièvre.  Les 
autres  applications  comportent  quelques  ré- 
serves ;  voici  pourtant  celles  qu'indique  l'auteur  : 
pour  corri(;er  les  cicalrices  déprimées,  la  déror- 
malion  suite  (if  rtJseclion  du  ma\illaire  supérieur, 
l'aplati  ssement  ilu  nez,  etc..  Pour  la  résection 
du  coude,  il  |>r<>pose  de  remplir  de  vaseline  la 
CBvilé  résullanl  de  l'opération,  après  avoir  fermé 
la  plaie  culam,'.  Plus  lard,  une  fois  la  néarthrose 
formée,  on  iiourrait  esLtraire  la  vaseline  par 
ponction  el  i. chercher  la  mobilité  de  la  néar- 
ibrose.  Une  des  meilleures  applications  est,  sans 
ronircdit,  celle  qtie  .M.  tlersuny  indique  pour  la 
dilTormité  résultant  de  l'ablaUon  du  sem.  Mais 
un  ne  voit  pas  de  quelle  utilité  pourraient  bien 
iMre  les  injeciions  de  vaseline  pour  la  cure  des 
hernies,  ainsi  '|u'il  le  propose.  Une  telle  subs- 
tance est  al)siilument  impropre  à  renforcer  une 
paroi  amiurio  ou  à  refouler  un  sac  quelque  peu 
développé.  Technique;  fair»  londre  vaseline 
blanche,  pour  la  stériliser  el  quand  elle  est  en- 
jMve  liquide,  injecter  avec  la  s.  de  Pravaz,  qu'on 
lavera  ensuite  ii  l'éther. 

k.  htxon 

Ostéolomie  canéiforme  double  snpra-condj- 
lienne  pour  un  cas  deganna  valga.  parH.Gnou- 

ER  (de  Liuisannc)  (in  Bei-ue  mèd.  Suisse-Ro- 
fk.  20  n.iveinbre  1900).  —  Cas  très  accentué 
■t  un  enfant  do  neuf  ans  et  demi;  l'axe  des 


jambes  formnilavec  relui  do  la  cuisse  un  anpilc 
de  130»  il  droite  et  de  135' a  gauche,  avec  iléfor- 
mationconipensatricedespiedsplacés  CD  supina- 
tion et  adduction.  Les  genoux  rapprochée,  la  dis- 
tance qui  séparait  les  malléoles  internes  était 
de  27  centimètres.  Pans  la  station  verticale,  le 
malade  est  obligé  de  croiser  un  genou  devant 
l'autre.  La  lésion  consiste  manilestement  en 
une  hypertrophie  considérable  du  condyle  in- 
terne, descendant  beaucoup  plus  bas  que  l'ex- 
terne, lirandc  mobilité  latérale.  Opération  :  inci- 
sion cutanée  légi'rement  concave  en  haut, 
oblique  de  haut  en  bas  et  d'arrière  ca  avant, de 
7  centimètres  de  long  eldont  le  milieu  passe 
à  deux  travers  de  doigt  au-dessus  de  la  lubéro- 
sitédu  grand  adducteur.  L'aponévrose  incisée, 
on  va  chercher  en  bas  et  un  peu  en  arrière  le 
bord  infero-postérieur  du  vaste  interne  dont  on 
détache  l'insertion  sur  la  cloison  intermuscu- 
laire et  que  l'on  récline  en  haut  et  en  avant.  La 
face  interne  du  fémur  est  a  découvert:  le  périoste 
est  alors  incisé  aussi  bas  que  possible  et  rècliné 
en  haut  :  puis,  a  deux  centimètres  environ  au- 
dessus  du  tubercule  de  l'adducteur,  l'ostéotome 
attaque  l'os  et  taille  du  côté  interne  du  fémur  un 
coin  dont  ia  base  mesure  I  cent.  \i.:  la  section 
osseuse  est  poussée  jusque  cl  y  compris  la  face 
externe,  l'ne  fois  la  section  faite,  on  peut  rame- 
ner le  membre  en  position  normale.  Pou  d'hé- 
mostase à  faire:  réunion  immédiate  des  deux 
Cotés.  Appai'eils  ii  extension  continue.  Un  peu 
de  liévr,)  dans  les  jours  qui  suivent;  pui.s.  gué- 
rison  sans  incident.  Des  photographies  jointes 
fi  cetto  observation  permettent  de  contrôler  la 
rectitude  des  jambes  après  l'opération.  L'auteur 
a  choisi  pour  celte  intervention  la  voie  interne, 
nécessitée  par  le  maximum  des  lésions  sur  ce 
point, 

A,  Benoit. 

Arthrite  sons-occipitale  rhamatiimala  chro- 
niqoe  d'emblée.  Torticolis  permanent,  par 
Paul  t;oiDiiAï  {Prnf/rès  médical,  8 décembre  1!M(0). 
—  A  propos  d'un  cas  de  torticolis  rhumatismal 
venu  chev:  un  enfant  de  43  ans,  a  la  suite 
d'un  refroidissement,  l'auteur  passe  en  revne 
les  dilTérents  traitements  du  torticolis.  Divers 
modes  d'extension  ont  été  préconisés  :  les  uns 
ont  préféré  l'extension  manuelle  (Larghi),  d'au- 
tres, l'extension  permanente  par  les  appareils 
I  crémaillère,  d'autres,  euGn,  l'extension  con- 
tinue, soit  à  l'aide  débandes  de  caoutchouc,  soit 
à  l'aide  de  l'appareil  de  Sayro,  coml>iné  avec 
une  contre  extension  sur  les  deux  membres  in- 
férieurs. L' autosuspension  par  l'appareil  de 
Sayre  a  été  conseillée  par  de  Saint-liermain. 
Kedard  préfère  la  suspension' oblique. 

Dès  1838,  KéCamier  préconisait  le  massage 
et  la  percussion  cadencée  des  muscles.  Daily 
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le  redressement  avei-  la  main  Utlore 
emploie  le  massage  forcé  avec  anesth  si».  i,oné- 
raie  :  le  redressement  obtenu,  il  le  maintient  à 
l'aide  d'un  bandage  silicate,  puis  d  un  appareil 
orthopédique.  La  praliiiue  que  i'auliur  conseille 
est  la  Buivanle  :  !■>  il  pratique  l'autDextenîion 
àl'aidede  l'appareil  de  Schmidt,  midification 
lia  l'appareil  de  Sayre  ;  les  cordages  de  la 
têtière,  au  linu  d'être  Gxossurdes  dnneauT  se 
rétléchi Siéent  sur  deux  poulies  latérales  el  se 
termioent  pardi?s  petits  mandions  en  lioi-'  que 
le  lujet  lui-même  E^ardo  en  main.  I  a  première 
ï^nce  d'autosuBpension  doit(''tre  faite  avccpn 
raulion  :  les  pieds  du  malade  ne.  quittent  pa.^ 
le  sol.  On  réi»6le  les  séances  tous  les  jours  el,  au 
bout  de  huit  jours,  le  sujet  supporte  une  séance 
de  quarante  à  quaranie-cinq  minutes.  Si  les 
sujets  étaient  Irop  jeunes  ou  indociles,  on  pour- 
rait tixer  le  bassin  en  se  servant  des  plaques 
latérales  du  grand  appareil  de  Kimiisson  pour 
la  scoliose.  3"  r.haque  séance  d'exienston  doit 
être  suivie  de  mouvemenla  de  la  tète  et  du  cou, 
faits  par  le  chirurgien,  les  épaules  étant  niain- 
iGDues  par  un  aide.  Le  malade  est  massé  tous 
les  deux  jours.  3"  Le  malade  lui-mâme  s'exercera 
(leax  fois  par  jour,  on  se  plaçant  devant  une 
place,  à  maintenir  la  (été  aussi  droite  que  pos- 
sible, avec  l'aide  des  mains  ou  debout.  V  11  vaut 
iDJeux.pendanllesquinze  premiers  jours,  laisser 
reniant  couché  durant  une  partie  de  la  journée 
pour  lui  épargner  une  trop  grande  laligue  el 
eiDpt^rher    le  ri'tour  de  la  ti'lc  ù  une  position 


Le  massage  des  ankyloses,  par  M.  M*ssr  (Re- 
luede  Cinesie  et  ri'Klcctrotliérnpie,  3U  novem- 
bre 1!>U0).  —  Le  massage  uni  aux  mouvements 
iorcés  doit  être  aujourd'hui  le  traitement  de 
choix  pour  certaines  variétés  d'an  k  y  loses  lellos 
que  l'ankylose  fibreuse  incomplète  non  serrée 
el  en  lionne  position,  l'ankyluse  incomplète 
librease  et  lèche  en  position  vicieuse. 

La  tuberculose  comme  cause  de  ces  ankybses 
m  lin  ëtat  inflammatoire  assez  aigu  existant 
dans  les  articulations  ankylosées  paraissent 
seuls  être  une  contre  indication  à  un  pareil 
Irailemenl. 

I'  Ankiflose  incumpIrU  libreiige.  non  .lerriie  et 
m  bnnne  position. 

I,e  massage  doit  porter  non  seulement  .sur 
l'articulation  ankylosée,  mais  encore  sur  tout 
le  pourtour  de  celle-ci.  D'abord,  ellleurage  su- 
perficiel de  l'articulation  el  de  ses  parties  envi- 
roanantes,  puis  massage  A  frictions  sur  les 
parties  articulaires  proprement  dites;  ensuite 
|>él[issage  profond  des  masses    musculaires  et 


des  tendons  ;  enfin  tapotement  rapide  et  as.'^c?, 
fort  sur  ces  musses  elles-mêmes. 

Le  massage  ainsi  effectué  activera  la  nutri- 
tion de  l'arlieulalion,  et  amènera  souplesse  ei 
élasticité. 

Il  sera  suivi  d'un  certain  nombre  de  mouve- 
ments passifs  exécutés  dans  l'articulation  anky- 
losée. lesquels  auront  pour  but  de  produire  le 
redressement  de  celle-ci,  grâce  à  la  rupture 
el^ctuée  par  eux  des  adhérences  pathologiques.' 
Hais  ces  mouvements,  pour  que  ce  redresse- 
ment soit  obtenu  avec  le  moins  de  douleur  et  de 
brusquerie  possible,  devront  toujours  être  exéi 
cutés  avec  une  intensité  bien  graduée  et  bien 
progressive. 

Durant  l'intervalle  des  séances  mafi:^olhéra- 
piques,  qui  auront  lieu  tous  les  deux  jours,  l'ar- 
ticulation ankylosée  sera  laissée  libre  de  toute 
entrave.  Mais  si  elle  devenait  un  peu  trop  dou- 
loureuse, elle  serait  soumise  ù  une  légère  immo- 
bilisation. 

2"  Anhjlose  fibreuse  incomplète  serrée  et  en 
bonne  position. 

Les  manœuvres  raassothérapiques  ù  employer 
sont  les  mêmes  que  dans  le  cas  précédent. 

Les  mouvements  passifs  seront,  eux,  plus 
répétés  et  plus  énergiques,  parce  que,  dans  le 
cas  présent,  le  redressement  sera  foujours  plus 
difficile  et  plus  long  à  obtenir.  Ils  no  devront 
plus  être  exécutés  à  la  fin  de  chaque  séance  de 
massage,  mais  au  milieu  même  de  celle-ci  :  de 
façon  que,  une  lois  la  mobilisation  de  l'articu- 
lation ankylosée  terminée,  un  effleurante  pro- 
fond et  prolongé  sur  cette  articulation  puisse 
atténuer  aussi  notablement  que  rapidement  la 
douleur  et  l'inflammation,  qui  sont  des  phéno- 
mènes inévitables  à  la  suite  des  manœuvres 
kinésilhérapiques  mises  en  œuvre. 

Quelques  heures  avant  la  séance  de  massage 
et  de  gymnastique  passive  qui  aura  lieu  tous 
les  jours,  il  sera  utile  de  faire  plonger  l'articu- 
lation ankylosée  dans  de  l'eau  chaude  et  conte- 
nanl  une  certaine  quantité  de  sel  de  Pennés, 
pendant  une  trentaine  de  minutes. 

Si  le  jeune  âge  ou  la  pusillanimité  du  malade 
rendaient  Irop  difflcile  et  même  impossible  la 
méthode  de  redressement  lent  telle  que  nous 
l'avons  indiquée,  l'on  devrait  avoir  recours  aux 
méthodes  de  redressement  brusque,  efTectué 
alors  sous  lo  chloroforme  et  soit  complètement 
en  une  seule  séance,  soit  incomplètement  en 
deux  ou  trois  séances. 

IJn  massage  large, 'profond  et  prolongé,  devra 
toujours  suivre  chacune  des  séances  de  redres- 
sement brusque. 

Une  immobilisation  assez  rigoureuse  sera  né- 
cessaire après  les  manœuvres  de  redressement; 
elle  deviendra  de  plus  en  plus  lâche  au  fur  et  à 
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mesure  que  le  massage  aura  lait  disparaître  la 
douleur  el  l' in  H  animation  dans  l'articula  lion 
soumise  à  celles-ci. 

Dans  le  cas  où  il  existe  une  rétraction  extrême 
et  très  forte  de  certains  muscles  et  tendons  faci- 
lement accessibles,  il  sera  bon  de  pratiquer, 
avant  toute  manœuvre  de  redressement,  «ne 
ténotomie,  laquelle  rendra  plus  complet  et  plus 
rapide  le  redressemenl  recherché.  Cette  téno- 
lomîe  sera  suivie  le  plus  tôt  possible  du  iraifc- 
ment  par  le  massage  el  les  mouvemenls  passifs 
indiqués  plus  haut. 

3°  Anhylose  iiisomplHe  fibreuse  el  lâche  eiiposî- 
lion  Gicieuse. 

Les  manœuvres  massothéra piques  el  kinési- 
tliérapiques  seront  celles  indiquées  dans  la  pre- 
mière variété  d'ankylose. 

Le  redressemenl  sera  toutefois  effectué  avec 
un  peu  plus  d'énergie  et  répété  tous  les  jours. 
Il  sera  suivi  cbaque  fois  d'une  rigoureuse  immo- 
liilisation  en  aussi  bonne  position  que  possible. 

Dans  le  cas  où  l'aBkylose  serait  en  position 
extrêmement  vicieuse,  il  y  aurait  avantage, 
après  avoir  massé  prolondémont  et  largement 
l'arliculation  ankyloséependapt  quelques  jours. 
h  pratiquer  le  redressemenl  brusque  de  eelle-ci 
souale  cliloroiorme  en  une  seule  séance.  Le  trai- 
tement lie  lankylose  par  le  massage  et  la  gym- 
nastique passive  serait  ainsi  rendu  moins  dou- 
loureux et  in  oins  long  dans  sa  mise  on  ceuvre 
juqu'ùla  guérison  de  celle-ci. 

Le  massat^e  uni  aux  mouvements  passils  sera 
presque  toujours  un  traitement  curatif  des  di- 
verses variétés  d'ankylose  auxquelles  il  convient. 
Mais  lors  mémo  qu'il  ne  pourrait  être  qu'un 
rraitement  palliatif  de  celleB-ci.iln'en  seraitpas 
moins  très  heureux  dans  ses  effets. 

Le  succès  de  cette  méthode  dépendra  de  l'ha- 
lillelédn  praticien  :  il  faut  avant  tout  éviter  la 
brusquerie  ;  il  n'y  a  place  dans  le  traitement  que 
pour  une  fermelé  lentement  et  rationnel lement 
progressive. 

E.    VOGT. 

Du  massage  dans  les  fractures  para-articu- 
laire i;iA>s6Mi  [Thèa-'  dp  Paris,  1900).  —  Le 
massage  immi.'diat  et  continué  associé  ù  la  mo- 
bilisation est.  |>our  l'auteur  de  cette  thèse,  le 
trailemi'Ut  do  choix  des  fractures  avoisinant 
une  articuialion,  n'aijant  pas  dr  tendanre  au  'U-- 
jiiacement  Kecoiidairr. 

Moyennant  cette  restrirlion,  on  peut  sous- 
crire à  cette  conclusion,  qui  s'appuie  sur  deux 
roisons  principales:  la  première,  c'est  qu'un 
certain  degré  de  déformation  doit  céder  le  pas 
aux  danger.'^  que  court  la  Jonction  du  membre  ; 
la  seconde,  parce  que  ce  traitement  est  d'une 
durée  plus  l'Oiirlpque  celui  par  l'immobilisation. 
A.  Benoit. 
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Médecia  dos  hi'ipitauî 

L'Hyperchlorhydrie  et  son  traitement  par 
Li.NOSSiR*.  {JouTTiatde  Pratirien.il  1!)(HI.  —  L'hy- 
perchlorhydrie  peut  reconnaître  diverses  ori- 
gines :  elle  peut  être  d'origine  secrétaire,  méca- 
nique, aen.'^itive.  11  imparte  donc  avant  de  In 
traiter  d'en  déterminer  la  causa:  en  pratique, 
cependant, les  trois  ordres  de  troubles  s'associent 
et  ils  doivent  être  combattus  simultanément.  Il 
faut  donc  :  1'  atténuer  la  douleur;  i-  diminuer 
la  sécrétion  ;  3°  aider  l'évacuation  de  l'estomac  : 
i'  calmer  l'bypéresthésio  de  la  muqueuse. 

Contre  la  douleur  on  peut  employer  les  anal- 
gésiques ;  il  vaut  mieux  s'adresser  aux  alcalins. 
particulièrement  au  bicarbonate  de  soude,  accusé 
â  tort  de  bien  des  mélaits:  s'il  est  employé  à 
dose  suffisante  et  au  moment  de  la  souffrance, 
son  action  ne  saurait  être  contestée  ;  on  peut 
lui  adjoindre  d'autres  alcaline  suivanllatormule: 

Bicarbonate  de  soudo. ...     211  gr. 

Magnésie   calcinée 5  — 

S.  H.  de  Itismidli i  — 

à  prendre  par  cuillerées  â  café  ou  même  par 
cuillerées  à  bouche  s'il  est  nécessaire,  d'heure 
en  heure  ou  de  dcmi-hcuré  en  demi-heure, 
jusqu'à  la  lin  de  la  digestion. 

Dans  le  but  de  réduire  la  gécrijlion,  on  peut 
employer  l'atropine  a  la  dose  d'un  milligramme 
par  jour,  soit  par  la  voie  buccale,  soit  par  la 
voie  hypodermique.  A.  lîobin  conseille  levera- 
Irum  viride,  la  coque  du  lovant,  la  morphine, 
(lette  dernière  substance  paraissant  exciter  la 
sécrétion  gastrique,  il  faut  se  montrer  réservé 
dans  son  emploi. 

Ectarïa  gastiiquc  et  pylorospasme.  Traite- 
ment par  la  méthode  de  Cohnheim  par  R.  T. 
llisEUB.  [Belgiilue  Mèdinii/'  ti  décembre  lllOfl).  - 
Tandis  que  la  théorie  qui  alirihue  l'ectusie  gas- 
trique a  l'atonie  musculaire  perd  du  terrain, 
celle  qui  fait  jouer  un  ntiic  important  au  spasme 
pylorique  dans  sa  pathogénio  gagne  du  terrais. 
Sur  t)t  cas  de  dilatation  gastrique,  conséquence 
de  sténose  non  cancéreuse,  il  en  a  trouvé  âî 
qui  ne  pouvaient  être  attribués  qu'à  l'hyper- 
chlorhydrie  gastrique.  On  sait  que  ("ohnheim  a 
employé  l'huile  directement  introduite  dans 
l'estomac  dans  le  spasme  pylorique.  l'auteur 
rapporte  deux  cas  oâ  le  irailcment  huileux  a 
non  seulement  levé  le  spasme  pjlorique.  mais 
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encriro  a  e\ere(;  une  action  favorable  sur  la 
-^rélian  gastrique  el  le  chiinisme  stomacal. 
I!'esl  donc  un  mode  t  hé  ra  peu  tique ,  qu'il  con- 
vient d'employer  avant  d'avoir  recours  au  trai- 
tement chirurgical,  n.'ssoiirre  extrf'mo,  quoi- 
que eiceflenle. 

V\r\.  S,iiMox. 

Dilalalioo  et  ptôse  dti  l'estomac  avec  adhé- 
rtaiiis  gastrocoliqueB.  Iiibération  et  gastro- 
plicatîon.  par  DEr,tsi:iiE  ide  Tournai],  f/.n  Clini- 
ff,  3Î  décembre  19l!,)i.  —  Il  s'agit  d'une  femme 
lie  l,ï"ans.  nllcinle  de  troubles  digestils,  diges- 
lioQs  pénibles,  ballonnement  du  ventre,  ùrucla- 
lalions  fri'quenles  et  bruyantes,  douleurs  avec 
lidgeslion  des  aliments,  l'n  régime  diététi- 
que lut  sans  inHnoncc  el  loal  traitement  médical 
ayant  été  ineflicace,  la  laparalomieesl  proposée 
lions  le  but  d'éclairer  le  diagnostic  incertain  et 
de  pratiquer  rintervonliiMi  jugée  nii^-cssaire 
easuile.  (la  ne  trouve,  au  cours  de  la  lapara- 
tomie,  aucune  tésioa  oiiciellc,  on  ne  sent  point 
d'induration  des  luiiiques,  comme  la  palpallon 
avait  pu  le  faire  supposer  pendant  la  vie;  mais 
un  épaiasissement  dûà  des  adhérences  unissant 
l'eslom^c  au  colon  iransverse.  Ces  adhérentes 
sont  isolées,  scclionnées:  la  ptôse  et  la  dilata- 
tion de  l'estomac  nécessitent  une  inlervenlion 
s|jéciale,  il  faut  réduire  la  capacité  stomacale, 
relever  la  grande  courbure  :  pour  cela  trois  plis 
sfml  laits  à  la  face  antérieure  de  forgone  de  8  it 
III  centimètres.  Les  suites  opératoires  ont  été 
très  bonnes.  l,a  gastropHcalion  ou  opération  de 
Kischer  a  encore  été  rareinenl  pratiquée:  c'est 
un  cas  do  plus  à  ajouter  à  ceux  publiés  ;  il  mon- 
tre la  facilité  et  la  bénignité  de  cette  opération 
qui  a  ses  indications  délorminées. 

I'.  Saibto.v. 

De  l'opothérapie  dans  la  cirrbose  atrophi- 
que,  par  Del.ibikisse  {S.iriiiandie  médicale, 
('■janvier  1901),  —Il  s'agit  d'un  malade  atteint 
de  cirrhose  atrophique  d'origine  alcoolique; 
pour  lequel  loua  tes  truitemenis  s'étaient  mon- 
tras impuissants.  L'auteur  en  désespoir  de  cause 
cul  recours  à  l'opolhérapie  hépatique  et  recom- 
manda l'ingestion  quotidienne  de  100  grammes 
de  pulpe  de  fuie  de  porc  ;  ce  traitement  fut  con- 
linui'-  pendant  un  mois  et  dix  jours.  Le  malade 
tut  amélioré  et  depuis  onïe  mois  il  est  bien  por- 
tant et  a  pu  reprendre  ses  occupations.  Q  telles 
que  soient  les  conclusions  que  l'on  lire  de  celte 
observation,  elle  présente  uh  certain  intérêt, 
l'opothérapio  hépatique  étant  encore  pou  em- 
ployée et  les  observations  peu  nombreuses. 

Le  chlorhydrate  d'apocodéine  en  injections 

hypodermiques    contre    la   conslipaiion,    par 


Raviart  et  Beutiij.  (Eckfi  médical  du  Sord), 
3  décembre  1!H)0. —  Le  chlorhydrate  d'apoco- 
déine peut  être  considéré  comme  un  médi- 
cament sédatif  et  hypnotique  :  son  action  sur 
le  tube  digestif  est  particulière,  il  augmente  le 
péris taltisme  et  la  r^crétion  glandulaire:  c'e>t 
pour  cela  que  les  auteurs  ont  songé  à  l'em- 
ployer contre  l'atonie  musculaire  intestinale  et 
r  h  y  po  sécrétion.  Leurs  observations  ont  porlé 
sur  irenie-quatre  malades  se  plaignant  de  cons- 
tipation ;  les  constipés  habituels  ou  dyspep- 
tiques ont  été  soulagés  sauf  un  seul  ;  enfin,  le> 
constipés  passagers  ont  la  plupart  tu  l'smphi 
du  médicamentsuivi d'effet.  Les  auteurs  n'ont  eu 
recours  qu'a  l'injection  hypodermique;  ils  ont 
usé  de  la  solution  suivante. 

aie  d'apocodéine , ,      0  gr.  Mi 
..    50    « 

a  la  dosff  de  2  centigrammes  en  moyenne. 

(,e  seul  inconvénient  noté  a  été  une  douleur 
assez  vive  au  point  de  l'injection  :  si  l'on  a  soin 
de  faire  les  injections  intra  musculaires,  ce  léger 
ennui  peut  être  évité. 
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Eï-chef  de  clinique  de  la  Faeulté  de  Médecini' 

Les  emphysémateux,  par  Ledoine,  {Bulletin 
Médical,  ïi-  'je,  p.  i.;Wô.  1900}.  —  L'n  premier 
type  d'emphysème  est  celui  qui  se  manifeste 
vers  rage  moyen  et  qui  s'accompagne  de  bron- 
chite chronique  avec  poussées  algues  intermit- 
tentes. 

Du  traitement  de  la  bronchite  il  faut  écarter 
la  créosote,  la  terpine  et  lo  terpinol  qui  cor- 
gesti'jnnent  les  régions  péribronchiques.  On 
préférera  i'eucalyptol,  médicament  moins  actif 
que  les  précédents.  On  le  fait  prendre  sous 
forme  de  capsules  à  la  dose  de  six  par  jour, 
soit  deux  ft  chaque  repas.  Le salol  est  également 
utile  ;  il  convient  de  le  (aire  prendre  pendant 
des  périodes  assez  longues  de  2  à  3  semaines . 
ù  la  dose  de  3  grammes  par  jour  au  maximum, 
de  1  à  2  grammes  en  moyenne,  par  cachets  de 
0  gr,  50  pris  toutes  les  siï  ou  huit  heures. 

Contre  l'élémcnl  spasmodique  on^emploie  le= 
cigarettes  à  base  de  jusquiame,  belladone,  datii  - 
ra  stramonium,  etc.,  ou  les  mêmes  médica- 
ments administrés  parla  bouche. 
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A  ces  moyens  il  faul  associer  ceux  qui  (en- 
(ipnl  à  modifier  l'élat  arlhrilique.  En  prèmiëre 
ligne  se  place  l'arsenic  que  l'on  doit  prescrire  à 
doses  faibles  pendant  longtemps,  en  ayant  soin 
d'en  suspendre  l'usage  à  dilTËrenles  reprises. 
M.  Lemoine  donne  à  l'adulte  V  à  Vil  gouttes  de 
liqueur  de  Fowler  par  jour  pour  commencer 
el  augmente  d'une  goutte  tous  les  trois  ou 
quatre  jours  jusqu'à  XV  ou  XX  goulles.  A  ce 
moment  il  interrompt  la  médication  pour  la  re- 
prendre de  la  même  façon  deux  ou  trois  se- 
maines plus  tard, 

llans  certains  cas  les  eaux  minérales  arseni- 
lales  sont  mieux  tolérées  que  la  liqueur  de 
i'iirtler  :  On  donnera  Teau  de  la  Bourboule  à  la 
ilose  moyenne  de  deux  à  trois  verres  à  bor- 
ijeaux  par  jour,  pure  ou  coupée  de  lait  et  entre 
les  repas,  pendant  quinze  jours  par  mois. 

I.iodure  de  potassium,  à  côté  d'avantages 
Il i;ini lestes,  présente  certains  inconvénients, 
.■jilrH  autres  celui  d'amener  un  état  congeslif 
permanent  de  l'arrière -gorge  et  du  pharynx. 

Il  rsl  bon  de  le  donner  chaque  mois  pendant 
iiuinze  jours  conséculirs  aune  dose  quotidienne 
lie  0  gr.  20  è  0  gr.  50.  On  peut  lui  associer  l'ar- 
■ii'iiic  : 

todure  de  potassium. . ,        5  grammes 

Liqueur  de  Fowler 0  gouttes 

Kau  distillée 300  grammes 

On  en  prend  une  cuillerée  à  soupe,  c'est-à- 
dire  0  gr.  25  d'iodure  le  matin  dans  un  bol  de 

Dans  un  deuxiémetype  d'emphysème  existent 
des  troubles  cardiaques  dus  à  la  fatigue  du 
rii?ur.  Aux  médicaments  cardiaques,  pris  pen- 
dant quelques  jours  seulement,  Lemoine  pré- 
(iTe  la  médication  cardiaque  continue  sous 
l'orme  de  caféinisalion  prolongée  (0  gr.  25  de 
caréine  par  jour,  en  injections  sous- cutanées). 

Dans  les  cas  d'emphysème  débutant  dès  l'en- 
lance  11  faut  préférer  l'iodure  de  1er  à  l'iodure 
lie  potassium;  l'arsonic  trouve  également  son 
'■mploi  (Vlll  gouttes  de  liqueur  de  Fowler  pen- 
d.int  15  jours  par  mois).  Les  bains  salés  iSalines 
lie  Béarn,  Salis,  Salins,  Houtiers,  Biarritz), 
sont  uliies,  quand  il  n'existe  pas  de  nianlfestà- 
lions  cutanées, 

Dans  l'emphysëme  qui  complique  la  tubercu- 
lose, il  faut  se  garder  d'administrer  l'iodure. 

Us  douches  tièdes  soulagent  beaucoup  les 
■■iiipiiysémateux(douche3à35');  il  laut  les  faire 
suivre  d'une  Iriction  sèche  énergique. 

Le  iraitement  thermal  au  Mont-Dore  donne 
d'excellents  résultats.  Saini-llonoré  est  prélé- 
nible  au  Hont-Dore  chez  les  emphysémateux 
qui  sont  sujets  à  des  bronchites  congestives  ou 
qui  ont  des  troubles  cardiaques  et  chez  qui  te 
ilimat  d'altitude  est  nuisible. 


Les  eaux  sulfureuses  (Allevard.  Kaux-ltonnes  , 
ne  sont  indiquées  que  chez  les  emphys6jiialou\ 
dont  l'état  a  été  aggravé  par  des  complications 
grippales. 

ti.    LïON. 

Le  pronoBtic  et  le  traitement  de  la  tuber- 
culose pulmonaire,  par  Robert  MiruiBE  'Ha 
mann Society  ofLondon,  îio\em]  re  i  tOO)  —  loui 
combatlre  la  tuberculose  pul  onaire  il  laal 
l'augmenter  la  résistance  normale  des  tissus 
à  l'invasion  du  bacille  et  de  ses  congénères  i' 
détruire  le  bacille  et  ses  congen  res  m  titu 

Pour  augmenter  la  résistan<.e  d  s  tissus  te 
traitement  par  J'open-air  eat  de  t[és  grande 
vdtenr.maiâ  il  faul  qu'il  soit  appliqué  avec 
soin  et  mesure,  il  sera  complété  parla  surali- 
mentation. Parmi  les  médiCHmenls  agissant  sur 
l'état  général  un  des  plus  utiles  est  rarsenif 
sous  lorme  dp  cacodylate  de  soude,  de  préfé- 
rence en  injections  sous-cutnuéfs.  Kahershon 
a  employé  le  glycogëne  en  Injections  sons- 
cutanées  dans  le  but  d'activer  la  phagocytose. 
L'auteur  a  administré  dans  le  même  but  la  du- 

La  méthode  que  l'auteur  préconise  est  la  sui- 
vante :  faire  pénétrer  dans  la  circulation  pul- 
monaire en  l'injectant  par  les  veines  périphé- 
riques une  subHtance  germicide  capable  de 
détruire  le  bacille  de  la  tuberculose.  Plusieurs 
substances  ont  été  essayées  dans  ce  but  :  il  s'est 
arrêté  à  l'aldéhyde  lormique  :  il  emploie  à  cet 
effet  la  solution  sahne  physiologique  contenant  I 
pour  2,000 d'aldéhyde formique  gazeux  pur,  pré 
pBré  avec  toutes  les  précautions  nécessaires  pour 
l'asepsie  hématiq ne,  et  injecte  par  jour  50  ce.  de 
celte  solution.  De  plus  fortes  doses  peuvent  pro- 
voquer des  accidents.  Cette  méthode  lui  a 
donné  d'excellents  résultats  dans  70  cas;  elle 
peutétre  utilisée  non  seulement  dans  la  gan- 
grène pulmonaire,  mais  encore  dans  les  bron- 
chieclasies  putrides. 

Du  traitement  des  douleurs  thoraciques  chez 
las  tuberculeux  pulmonaires,  par  C.H.'iii-Ar.KAT 
{Thésede  Pai-is,  juin  ISJOII),  — Parmi  les  moyens 
externes  les  révulsifs  oniété  surtout  employés. 
Les  sinapismes  constituent  un  moyen  simple 
qui  procure  quelque  soulagement  dans  les  dou- 
leurs qui  ne  sont  ni  trop  intenses  ni  trop  te- 
naces. Les  cataplasmes  sinapisés,  d'un  usage 
moins  commode,  sont  souvent  plus  eriicacea. 

Us  vésicatoires  ù  la  condition  d'être  petits 
et  d'être  pansés  soigneusement  peuvent  être 
utilisés  également,  car  souvent  on  a  affaire  à 
des  malades  dont  les  reins  sont  loin  d'être  in- 
demnes. 

La  teinture  d'iode,  comme  le  sinapisme,  rend 
des  services  dans  les  cas  peu  intenses. 
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Les  pointer  do  feu  ont  l'inconvéDient  d'être 
douloureuses  et  de  ae  pouvoir  être  reoouvelées 
Irès  fréquemment. 

Les  ventouses  st'ches  ne  présenU'nl  pas  cet 
iDCODvéDient,  mais  il  est  difûcile  Je  les  appli- 
quer dans  toutes  les  régions  du  Lliorax  chez  les 
sujets  1res  émaciés. 

l'Ius  énergiques    sont  les    ventouse.-   scari- 

l)epuis  quelques  années  on  Tait  grand  usage 
(les  topiques  réfrigérants  ;  chlorure  de  méihyle 
et  chlorure  J'élhyle.  Au  lieu  de  slphonnsgeon 
peut  employer  le  stypaj^e  «[ui  consiste  a  pulvé- 
riser le  chlorure  de  niéthyle  sur  un  large  tam- 
pon de  coton  qui  eisl  ensuite  oppliqué  sur  la 
peau  pendant  quelques  secondes. 

Fort  utiles  sont  tes  compresses  échituffantes, 
d'un  usage  courant  depuis  quelques  années.  On 
imbibe  une  compresse  d'eau  froide  cl  on  la 
recouvre  d'un  tissu  imperméable  :  elle  s'é- 
chaufTe  rapidement  et  détermine  une  sensatioD 
de  bien  élre  très  appri^ciable. 

Deux  analgésiques  locaux  ont  une  atlioQ  des 
plus  nettes  ;  ce  sont  le  gaiacol  et  le  salicylate 
demélbyle. 

On  peui  faire  les  hadigeonnages  .ivec  du 
gaïacol  pur  (  t  gr.  5U  pour  un  liadigeonnage)  ou 
avec  du  gaïacol  mélangé  â  la  leinlui'e  d'iode 
[dans  la  proportion  de  1  a  1)  fi  raison  de  60 
goulles  du  mélange. 

Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  chez  les 
tuberculeux  surtout  les  badigeonaages  de 
gaïacol  peuvent  déterminer  un  ci^rtain  nombre 
d'accidents  : 

Congestion  pulmonaire,  hémoptysie,  albu- 
minurie et  surtout  des  accidents  de  collapsus. 

Le  salicylate  de  méihyle  doit  être  employé 
pur  pluliit qu'incorporé  aune  pommade. 

On  elend  au  pinceau,  sans  Irictionner,  la 
quantité  de  salicylate  de  métfayle  {ih  à  4(1 
gouttes)  sur  la  région  douloureuse,  que  l'on 
recouvre  ensuite  do  talfelas  gommé,  puis 
d'ouate  ordinaire. 

Les  moyens  internes  :  antipyrine,  e.valgine. 
n'ont  qu'une  action  très  limitée. 

Il  vaut  mieux  avoir  recours  îi  la  morphine 
en  injections  sous -cutanées,  soit  loco  dolenli, 
soit  en  un  point  quelconque  du  corps,  dans  les 
i;as  ou  les  douleurs  soûl  intolérables. 

(i.  Lïoîi. 

Traitement  de  la  pneumonie.  \DeHlscke  med. 
Wonhinschrifi),  27  décembre  lilOfI,  —  Facessoîi- 
HoELLEa  donne  quelques  détails  sur  un  trai* 
tement  de  la  pneumonie  lobaire  usilé  en  Suéde, 
dont  le  but  est  d'obtenir  une  ventilation  aussi 
parfaite  que  possible  de  l'organe  atleinl.  Il  s'agit 
en  premier  lieu  de  supprimer  le  point  de  côté 
qui  force  les  malades  à  respirer  aussi  superfi- 


ciellement que  possible.  On  commence  par 
rechercher  l'espace  intercostal  où  se  trouve  le 
point  de  côté  :  quand  on  a  trouvé  la  région  dou- 
loureuse, on  exerce  sur  elle  des  frictions  courtes 
mais  énergiques,  avec  le  pulpe  des  doigts  d'une 
main  :  avec  l'autre,  on  exerce  sur  le  côté  sein 
les  mêmes  frictions  sur  la  région  symétrique 
du  thorax.  On  sait  que  la  sen.sibililé  d'un  nerl 
mécaniquement  irrité  est  diminuée  quand  un 
excite  un  autre  nerf. 

L«  malade  ainsi  frictionné  retient   sa  respi- 


est  forcé  de  faire  une  inspiration  profonde,  â  l,i 
suite  de  laquelle  le  point  de  côté  diminue  in.- 
tanianément.  Pour  obtenir  un  résultat  enlîr 
rement  satisfaisant,  on  est  parfois  obligé  di- 
Irictionner  pendant  une  demi-heure.  Le  malaili' 
respire  ensuite  sans  difficulté  et  se  sent  trè-- 
soulagé:  on  continue  alors  le  traitement  pur 
des  vibrations  sur  la  région  thoraxique,  y  coin 
pris  la  région  cardiaque,  â  la  suite  desquelles  Li 
fréquence  du  pouls  diminue  notablement.  \'u 
massage  consécutif  de  la  région  abdominale 
favorise  la  circulation  sanguine  et  le  péristal- 
lisme,  et  s'il  existe  d'autres  points  douloureux 
le  long  du  rachis  ou  sur  le  cuir  cbevetu,  on  leur 
apphquele  mémi;  traitement. 

Les  séances  sont  presque  toujours  suivies 
d'une  abondante  transpiration  s'accompagna  ni 
d'abaissement  de  la  température,  aussi  est-i! 
indiqué,  si  faire  se  peut,  d'exécuter  ces  manipo 
lalions  toutes  les  ?>  "u  i  heures  ;  si  les  circons- 
tances s'opposent  u  Ij  répétition  de  ces  mn- 
noeuvres.  on  fera  des  enveloppements  humidi's 
dans  les  intervalles  des  séances. 

Letraitemsnt  sus-indiqué  dispense  de  toutt' 
médication  interne,  et  n'olTre  aucun  danger  et 
atténue  dans  une  large  mesure  les  troubles 
morbides  de  la  pneumonie. 

E.  Voei. 

Peat-on  enrayer  l'évolutian  de  la  pneoiiiD- 
nie?  {DfuUchemed.  Ztg.  1900  ïi°M).  -~  V\fnj.ia 
assure  avoir  atteint  ce  résultat  en  administrant 
nuit  et  jour,  toutes  les  3  ou  4  heuresO  gr.  4  àOgr.  r> 
d'anlifébrine  et  0  gr.  125  à  0  gr.  ,30  de  poudre  de 
llower.  Dès  que  la  délervescence  est  obtenue, 
on  cesse  la  médication  pour  ne  ta  reprendu.' 
qu'au  moment  ou  ta  température  remonte  à  3!)  ■ 

L'emploi  d'opium  pur  au  lieu  de  poudre  di 
llower  donne  des  résultats  beaucoup  moins  re- 
marquables. 

E.  VocT. 

Tapeurs  de  menthe  dans  Isa  affections  des 
Toias  reapiratoires.  {Thérapeutique  Moderm- 
ruMe  n-  «,  1900).  —  Helioff  a  fait  dans  21  cas 
des  essais  avec  les  vapeurs  de  mentiie  et  en  a 
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obtenu  des  résultats  somme  toute  assez  satis- 
faisants. 

Ses  inhalations  ont  été  tantôt  sèches,  tantôt 
humides.  Pour  les  inhalations  sèches  on  s'est 
servi  d'un  entonnoir  en  verre  avec  un  ren- 
flement sphéroïde  au  point  de  jonction  de  la 
partie  évasée  et  de  la  partie  rétrécie.  Dans  ce 
renflement  on  introduit  un  morceau  d*ouate  sur 
lequel  on  fait  tomber  quelques  gouttes  d'huile 
de  menthe  (cinq  gouttes  toutes  les  trois  heures). 
Ceci  fait  on  suspend  au  moyen  d'une  ficelle 
l'entonnoir  au  cou  du  malade  que  celui-ci  garde 
toute  la  journée. 

Pour  les  inhalations  humides  on  met  dans 
un  réservoir  ordinaire  cent  grammes  d'eau 
auxquels  on  ajoute  de  l'infusion  de  menthe,  de 
10  à  60  gouttes.  Les  inhalations  ont  duré  environ 
quinze  jours.  Voici  les  résultats  obtenus. 

Quatre  malades  atteints  d'emphysème  pulmo- 
naire n'ont  pas  été  améliorés.  Sur  9  malades 
atteints  de  bronchite  chronique  et  de  broncho- 
pneumonie  cinq  ont  été  améliorés:  crachats 
moins  abondants  ;  disparition  de  râles  ;  aug- 
mentation de  force  de  l'inspiration  et  de  l'expi- 
ration ;  augmentation  delà  capacité  pulmonaire  : 
diminution  de  la  toux  ;  sommeil  meilleur.  On 
n'a  jamais  eu  à  constater  le  moindre  accident 
causé  par  les  inhalations  de  menthe. 

Disons  enfin  que  ce  traitement  n'a  donné 
aucun  résultat  dans  un  cas  de  gangrène  pulmo- 
naire et  dans  sept  cas  de  tuberculose  pulmo- 
naire. 

D.   ROCBLEKK. 


Maladies  du  Système  nerveux 

D'    P.     SAINTON 

ÂDcien  interne  des  hôpitaux, 

Traitement  du  Tabès,  par  Dadixski.  {Journal 
(/•;  médecine  interne)  15  décembre  1900.  —  Pour 
Babinski  on  ne  peut  pas  Otre  tabétique  sans  être 
syphilitique,  il  est  vrai  qu'environ  25  0/0  des 
ataxiques  nie  tout  antécédent,  il  est  facile  de 
concevoir  qu'une  syphilis  bénigne  peut  passer 
inaperçue '.d'autre  part,  à  l'appui  de  son  opinion, 
Babinski  invoque  la  fréquence  du  tabès  chez  les 
gens  les  plus  exposés  à  contracter  la  syphilis, 
les  militaires  et  les  commis-voyageurs,  sa  rareté 
chez  les  religieux.  De  plus  le  tabès  conjugal 
n'existe  pas  sans  syphiHs;  enfln  il  est  très 
digne  de  remarquer  que  les  tabétiques  ne  con- 
iractent  pas  la  syphilis. 

Pour  ces  raisons,  l'auteur  traite  les  tabétiques 
par  les  injections  de  calomel  et  les  frictions 


mercurielles  :  cette  médication  peut  avoir  d'ex- 
cellents résultats  ;  chez  un  malade  atteint  de 
sclérose  tabétique  du  nerf  optique,  il  a  pu 
constater  les  effets  réels  de  cet  agent  thérapeu- 
tique. Il  est  vrai  que  l'on  pourrait  trouver  des 
cas  où  celui-ci  peut  être  préjudiciable  ;  il  faut  le 
suspendre  alors  s'il  existe  de  l'intolérance  pour 
la  médication  hydrargyrique. 

P.  Saiktos. 

Le  traitement  de  Tataxie  tabétique  par  la 
méthode  de  Frenkel,  par  Hain\i;ï  {Archives  Mé- 
dicales Belges,  décembre  1900).  —  L'auteur  a 
pu  dans  un  cas  de  tabès  se  rendre  compte  de 
l'efficacité  de  la  méthode  de  Frenkel .  Il  insiste 
sur  ce  fait  que  la  méthode  n'est  point  une 
méthode  de  gymnastique  nécessitant  une  grande 
dépense  de  forces,  mais  une  méthode  capable 
de  développer  la  coordination  des  mouvements. 
Le  résultat  obtenu  chez  son  tabétique  ayant  une 
forte  incoordination  motrice  a  été  très  satis- 
faisant. L'auteur  considère  comme  inutiles  la 
plupart  des  appareils  trop  compliqués  qui  ont 
été  construits  dans  le  but  de  pratiquer  la  réédu- 
cation. En  ce  qui  concerne  les  indications  de  la 
méthode,  il  est  incontestable  qu'il  existe  des  cas 
où  elle  doit  être  absolument  proscrite  (existence 
de  troubles  psychiques,  de  fractures,  d'arthro- 
pathies,  de  paralysies,  d'atrophie  musculaire, 
de  cardiopathies,  etc.),  dans  les  cas  incertains, 
il  faut  s'en  rapporter  au  fait  du  médecin. 

En  terminant,  l'auteur  rappelle  avec  beau- 
coup de  bons  sens,  qu'il  faut  se  garder  d'un 
écueil,  lorsqu'on  réédLque  un  tabétique  ;  il  ne 
faut  pas  lui  demander  des  exercices  exagérés 
ou  plus  précis  qu'à  l'état  normal. 

P.  Saintox. 

Traitement  pharmaceutique  du  Tabès  {Thé- 
rapeutique Moderne  russe  n"  8),  1900.  —  Le  D«^ 
Dark!^cuevitsgh  qui  est  partisan  du  traitenient 
mercuriel  dans  le  Tabès,  et  surtout  à  la  période 
initiale  de  la  maladie,  attire  l'attention  sur  ce 
fait  que  bien  souvent  il  existe  à  cette  période 
des  contre-indications  à  ce  traitement,  parti- 
culièrement l'atrophie  commençante  des  nerfs 
optiques. 

Dans  les  cas];de  ce  genre  Darkschevitsch  a  eu 
recours  à  la  méthode  thérapeutique  indiquée 
par  Pétrone  qui  consiste  comme  on  lésait,  a 
prescrire  du  nitrate  de  soude. 

D'après  les  observations  de  Darkschevitsch, 
cette  substance  thérapeutique  se  montre  tou- 
jours efficace  dans  le  Tabès:  et  cette  action 
favorable  s'exerce  sur  les  phénomènes  ataxiques 
et  sur  les  douleurs  fulgurantes.  Quant  à  son 
action  sur  l'atrophie  commençante  des  nerfs 
optiques,  on  n'a  jamais  constaté  d'aggravation 
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du  priKËSSus   palbologiqiif .    C.'e^l  inéme  une  | 
certaine  amélioration  ^u'on  a  pu  constater  daD» 
quelques  cas.  L'action  du  médicanicnl  est  assez 
durable. 

[)arkschevit9cli  l'a  emplovesoiis  forme  d'in- 
jections soua-cutanée:4  en  solulioii  aqueuse.  Il  a 
pro.'édé  de  la  tiu^on  suivante  :  il  u  commencé 
par  injecter  un  ce  de  solution  fi  1  II.O  et  pui^ 
il  a  augmenté  pro^^ressivemcnl  ta  concentra- 
tion de  laaolution.  tous  les  cinq  jours,  jusqu'à 
alteindrela  concentration  de  liU  0,  celle  dernière 
jolation  a  été  administrée  pendant  âri  jours. 

Pour  obtenir  des  résultats  vraiment  efficaces, 
l'auteur  estime  nécessaire  de  répéter  le  traite- 
ment  tous  les  ans  pendant  un  laps  de  temps 
variant  de  deux  à  cinq  ans;  on  l'erait  même 
mieux  de  répéter  le  traitement  deuK  fois  pen- 
dant la  première  et  même  la  deuviume  année. 
il  Faut  noter  que  le  médicament  en  question 
présente  quelques  inconvénients  :  il  provoqua 
lies  céphalées,  des  sueurs  abondantes;  cesphé- 
Qomènes  disparaissent  àès  (pi'on  arrête  les 
ÎDJeclions. 

U.  Rnititrr. 

Traitement  de  la  polynévrite  iBltpiterf.Ktiii. 
Hijdnilherapie,  sept.  ]!lt>UjETii*sïi:ii  et  Kn«>s,  se 
basant  sur  un  cas  oii  l'Iiydrothorapie  a  donné 
dts  résultais  inespérés,  conseillent  d'utiliser  â 
l'avenir  ^vec  plus  de  hardiesse  ce  mode  de  trai- 
lemenl.  L'emploi  de  l'hydrolhérapiu  est  ici  toul 
particulière  me  ni  délicat,  car  la  réaction,  condi- 
tion sine  quà  non  dons  ce  domaine,  éprouve  des 
raodjEiralionâ  souvent  Irèii  marquées  chez  le 
tnalude  atteint  de  polynévrito  :  la  transmission 
ries  -sensations  se  fait  en  effet  d'une  ra(;on  défec- 
loeuse  â  travers  dos  fileU  nerveux  malades. 

Dans  la  polynévrite  au  début,  il  s'agît  surtout 
de  combattre  la  douleur  et  si  elle  est  localisée, 
on  recourra  aux  -enveloppements  froids  et  l'on 
soutiendra  l'état  général  par  l'emploi  de  bains 

Si  l'alTeclion  a  cessé  de  progresser,  on  s'adres- 
sera àdes  excItatiouK  Iberniiques  culimées  pour 
activer  la  régénération  des  nerts  :  on  appliquera 
le  drap  mouillé  M  h.  1^'  et  on  donnera  des 
bain*  à  31-35°  C.  Vers  la  fin  de  la  cure,  on 
pourra  s'adresser  aux  douches  el  on  tera  exé- 
cuter des  mouvements  Hymuasliqucsappropriés. 
E.  VoGT. 

Remarques  sur  le  diagnostic  et  le  traitement 
U  la  névrite  arsenicale,  par  Judso.n  S.  Ilrnu, 
Hrilàh  Hedical  J'iur„al,  8  décembre  1900).  — 
l'auteur,  à  propos  du  diaitnoslic  entre  la  névrite 
ilcDoUque  el  la  névrite  arsenicale,  insiste  sur 
.es  gymptâmes  concomitants  qui  sont  la  signa- 
iure  de  l'intoxication  par  l'arsenic.  Il  insiste  sur 
la  présence  des  lésions  cutanées:  pi(tmentation 
ressemblant  à  celle  de  la  maladie  d'Addison, 


éruption  d'herpès  zoster,  éruptions  érylhéma- 
teuses  ou  huileuses,  épaississement  de  la  peau 
au  voisinage  des  articulations  surtout,  chute  des 
poils  et  des  ongles  :  il  existe  en  outre  d'autres 
symptômes  pouvant  mettre  sur  la  voie  du  dia- 
gnostic. Ce  sont  la  dysurie  et  la  glucosurie  inter- 
miltenies.  le  coryza  et  l'cedème  des  paupières, 
des  ulcérations  gingivales  et  pharyngées,  enfin 
des  indigestions  répétées  avec  nausées,  saliva- 
lion,  douleur  épigaslrîque,  quelquefois  vomis- 
sements et  diarrhée.  Tous  ces  symptémes  ont 
été  observés  dans  l'épidémie  d'arsenicisme  sur- 
venue en  Angleterre  à  la  suite  de  l'ingestion  de 
bière  altérée  ;  d'après  l'auteur,  les  troubles  diges- 
tifs feraient  très  souvent  défaut. 

Quant  au  traitement  des  névrites  arsenicales, 
il  consistera  dans  l'éloignement  de  la  cause  :  le 
repos  au  lit  est  indispensable,  il  supprime  la 
possibilité  du  refroidissement  el  l'effet  fâcheux 
des  mouvements.  Si  la  douleur  est  très  violente 
le  malade  sera  couché  sur  un  matelas  d'eau, 
tout  mouvement  sera  évité,  le  massage  ne  sera 
fioinl  essayé  ;  localement  on  iera  des  fomenta- 
tions chaudes,  A  l'occasion  des  baina  de  vapeur 
si  le  ccBur  est  en  bon  état.  I^s  médicaments  que 
l'on  peut  employer  dans  celte  première  période 
de  la  maladie  seront  l'iodurede  potassium  et  le 
salicylale  de  soude  soit  seuls,  suit  associés,  les 
analgésiqueslelsquel'antipyrine.laphénacétine 
l'exalgine.  la  morphine  au  besoin.  LasU'ychnine 
sera  laissée  de  cdié. 

L'alimentation  doit  être  surveillée  avec  soin, 
elle  consistera  en  lait  bouilli,  jus  de  viande, 
extrait  de  boeuf,  soupe  el  bouillon.  S'il  existe 
des  vomissements  on  aura  recours  au  lave- 
ment nutritil. 

Quand  les  symptômes  de  la  période  aiguë  ont 
disparu,  le  massage,  l'éleciricité  et  le  traitement 
tunique  sont  indiqués.  Le  massage  peut  être 
commencé  dès  que  la  douleur  violente  et  la 
sensibilité  exquise  ont  disparu;  il  sera  court  et 
léger  d'abord,  régulier  et  vigoureux  ensuite. 
Les  exercices  méthodiques,  la  méthode  suédoise 
nolHmment  seront  appliqués  avec  avantage. 
L'incoordination  motrice  sera  justiciable  de  la 
méthode  de  Praenkel.  L'électricité  sera  usitée 
sous  (orme  de  courants  constants  avec  de 
larges  électrodes,  ou  si  les  muscles  répondent 
bien  à  l'excitation  sous  forme  de  courants  fara- 
diques.  Des  bains  chauds,  suivis  de  frictions 
stimulantes  ou  à  l'huile  de  foie  de  morue  seront 
des  adjuvants  très  utiles.  Enfin  le  médicament 
qui  doit  être  prescrit  de  prélérence  est  la  strych- 
nine en  injections  sous-cutanées  à  la  dose  d'un 
demi-milligramme.  Le  malade  devra  être  placé 
dans  les  meilleures  conditions  d'air,  de  lumière 
et  de  chaleur. 
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Maladies    vénârlënnes 
Maladies  de   la  Peau 


Midec 


des  hôpital 


lallnence  du  traitement  antisyphilitiqne  sttr 
répittiéliama  parUrCASTii:,  DAniER,[''oaniiiBR.  etc. 
iSiivièlé  de  dcrmaMûijie  et  sijphitigrapkie.  fi  dé- 
cembre am).  —  M.  Ducastel  relate  un  cas  de 
cancer  de  la  joue,  qui  a  pris  un  développement 
rapide,  à  la  suite  d'un  traitement  mercuriel. 

A  ce  sujet  M.  Ilarier  fait  remarquer  que  tors- 
'lii'on  parle  de  l'inlluence  déravorabic  du  trai- 
l''ment  spécifique  sur  les  épilliéliomas.  il  y  a 
lieu  de  faire  une  distinction.  L'iodurc  de  potas- 
sium, surtout  à  Torte  dose,  active  le  bourgeon- 
nement néoplasique. 

Le  mercure,  en  revanche,  n'a  pas  la  même 
action  sur  les  épitbéliomas,  les  injections  de 
catomel  paraissent  même  diminuer  pour  un 
Ifuips  l'inHltration  jdasmatique  développée 
autour  de  la  tumeur. 

barier  conclut  que  lorsqu'on  se  trouve  en 
[présence  d'une  lésion  â  propos  de  laquelle  on 
Inusité  entre  l'épitUËlioma  et  la  syphilis,  il  laul 
priitiquer  la  biopsie:  si  celle-ci  ne  peut  être 
laite,  on  est  en  droit  de  tenter  le  traitement 
spécifique  d'épreuve,  mais  en  n'admini&tranl 
que  du  mercure,  parlicoiièremenl  du  calomcl 
l'ii  injections,  et  en  se  gardant  bien  d'avoir 
cMours  â  l'iodurc  de  potassium. 

A  priori  ou  peut  admettre  que  le  calomel  agit 
sur  l'épi Itiélionia  sans  qu'il  soit  nécessaire  de 
laire  intervenir  la  syphilis,  car  on  sait  que  ce 
iiiedkMiLii'nt  exerce  une  influence  très  favo- 
rable sur  le  lupus  et  sur  les  tuberculoses  chez 
des  sujets  non  syphilitiques. 

<J.   LïOK. 

Traitement  de  la  gale  parle  sonire  et  le 
savon  vert,  i  TArm/ifu/ique  Modtrne  Hwnfe.  n»  8. 
I!»HJ.  -  Sajoikiip»  ayant  eu  l'occasion  de  traiter 
MU  ^'rand  nombre  de  galeux  a  fini  après  avoir 
(employé  plusieurs  procédés,  par  reconnalti'c 
que  la  méthode  qui  donne  les  meilleurs  résultats 
consiste  dans  des  friclions  avec  une  pommade 
se  composant  de  : 

Fleurs  de  soulre G  grammes 

Savon  vert 30 

Celte  pommade  prênenle  d'après  l'auteur  deux 
avanlages  :  son  action  sûre  et  la  modicité  de  son 

Il  a  donc  employé  cette  pommade  chez  HH 
malades  et  les  résultats  obtenus  ont  été  très 
.-atisfaisanls  sur  la  plupart  des  malades   dont 


nous  venons  d'indiquer  le  chiffre-,  on  r 
obligé  de  répéter  le  traitement  que  clie/  5  ou  8  ; 
chez  trois  seulement  on  a  constaté  une  irritation 
considérable  des  tëgumeota  cutanés. 

Tous  les  malades  étaient  des  adultes .  Et  il  est 
arrivé  plus  d'une  fois  que  les  parents  piéris 
ont  fait  de  leur  propre  initiative  des  Irictions  à 
leurs  enfants  malades  et  jamais  on  n'a  eu  à  cons- 
tater aucune  conséquence  fàcheusE'. 

Cependant  chez  un  jeune  entant  de  IJ!  mois 
les  Irictions  ont  provoqué  de  l'eczéma. 

Le  mode  de  traitement  est  le  suivant  :  on  lave 
tout  le  corps  au  savon,  aprè!^  quoi  on  frictionne 
à  la  pommade  eus-indiquée:  au  bout  d'un  cer- 
tain laps  de  temps  variant  de  12  à  2î  heures  on 
fait  un  nouveau  lavage  génér.Tl.  La  <fo=c  pour 
l'adulte  est  de  90  grammes. 

II.   HnLll.l,EKh. 

Du  traitement  dn  furoncle  et  de  l'anthrax 
parleras  oxygàne,  par  Thikiau.  \La  <'liiiii/ui:. 
n"  I  p.  2,  19011.  —  Thiriar  a  constaté  que  l'oxi- 
géne  s'oppose  à  la  mortification  caractéristique 
du  furoncle  ou  de  l'anthrax;  iU'arrâle  dans  son 
évolution.  A  la  tubulure  d'une  bombonne  d'oxy- 
gène comprimé  à  1211  atmosphi^ros,  on  fixe  un 
tube  en  caoutchouc  terminé  par  une  aiguille  de 
Pravaz.  Après  avoir  au  préalable  aseptisé  la 
région  à  injecter,  on  fait  les  injection*  dans  la 
tumeur  et  h  sa  périphérie  en  y  cofunçant  l'ai- 
guille. Pour  un  furoncle  uuu  seule  injection  a 
la  base  de  la  petite  tumeur  ou  dans  son  cratère 
suffit:  pour  un  anthrax  volumineux  il  faut  \  a 
■>  injections  qui  le  circonscrivent. 

Dès  le  soir  même,  l'œdème  pcriphénique  di- 
minue, la  suppuration  cesse;  en  quelques  jours 
tout  se  cicatrise.  Au  premier  moment  la  péné- 
tration de  l'oxygène  dans  les  tissus  indurés  ut 
enflammés  produit  parfois  une  douleur  assez 
forte  due  à  la  distension,  mais  presque  immé- 
diatement arrive  une  atténuation  remarquable 
dans  les  phénomènes  douloureu\. 

C.  Liov. 

Préparations  de  aoolre  dans  la  furonculose. 

(Ifei/idstoto  Oboxrenie,  a"  'J,  VJtM).  —  l'endimt 
ces  12dernièresann6es)adniinis(rant  tantôt  du 
soufre,  tantôt  de  l'arsenic  dans  les  cas  de  fu- 
ronculose ou  l'étiologie  de  la  malade  n'avait 
pu  ètiv  établie  d'une  fai;ou  précise.  Houssloff  a 
pu  faire  plus  d'une  fois  cette  constatation  que 
c'était  tanlAl  te  soufre,  lantAt  l'arsenic  qui  déter- 
minait des  effets  favorables. 

Chez  les  individus  decomplexion  faible,  chez 
les  anémiques,  ayant  la  couche graisseusesous- 
cutanée  mal  développée  avec  des  phénomènes 
de  neurasthénie  plus  ou  moins  nettement  pro- 
noncés ce  sont  les  préparations  arsenicale."  qui 
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dppa rem menl  agissent  le  mieiit.  Au  coniraire 
ibez  les  individus  robustes  chez  qui  la  cmiche 
graisseoae  sous-culanée  est  bien  développée,  ce 
MOI  las  préparalioDs  de  soufre  qui  doDDenl  les 
neiltenrs  résultais,  Par  quel  mécanisme  le 
^nlreagjl-jl  dans  la  furonculose?  Il  faut  avouer, 
(fil  l'auteur,  qu'il  n'est  pas  plusfaciled'expliqoer 
raclion  du  îoutre  que  celle  d'autres  moyens 
empiriques.  On  sait  que  le  soufre  —  en  dehurs 
de  Ifirganisme  —  se  transtormesous  l'influence 
de  substances  albuminoïde»,  en  hydroeéne  sul- 
(Bfé  et  que  ce  gaz  en  présence  de  carbonates 
alcalins  se  transforme  en  sulHiydrale.  ("est 
sous  cette  dernière  forme  que  le  soufre  se 
Iroaveen  partie  dans  t'inleslin  grêle.  Lesulfliy- 
drale  fourni  à  la  peau  par  l'intermédiaire  du 
iin%  est  décomposé  par  la  sécrétion  acide  îles 
grandes  sudoripares  et  se  transforme  en  liydro- 
jéne  sulfuré,  lequel  s'évapore  J»  la  surface  du 
tégument  cutané. 

On  peut  supposer  que  l'hydrogène  suiluré 
ipise  sur  le  ^rmc  inlectieux  des  furoncles 
dans  la  pieau  même,  car  Sclionlein  avait  dâjà 
démontré  que  l'hydrogène  sulfuré  prive  un 
iiraDil  nombre  de  substances  organiques  de  la 
lAcullé  de  décomposer  le  peroxyde  d'hydrogène 
en  eau  et  oxygène.  Il  est  donc  probable  qu'il  ne 
reste  pas  sans  action  sur  lea  microorganismes. 

Enfin  il  est  à  supposer  égniemeni  que  l'action 
laxative  du  soufre  administré  à  l'intérifur  ne 
reste  pas  sans  action  sur  le  développement  de 
la  furonculose, 

0.    ROL-RLEFF. 

Âbiarption  par  la  pean  intacte  [Medkinskoe 
.  Obotrcnie  N'  7,  IHUO).  —  Après  avoir  passé  en 
revue  très  eu  détail  la  litléralure  de  celte 
question.GocNOABoi'F  communique  ses  recherches 
personaelles  à  ce  sujet. 

Il  a  fait  des  expériences  sur  des  hommes  et 
des  animaux  en  pratiquent  sur  eu\  des  rricllons 
avec  des  pommades  â  l'alcool,  élher.  acide 
Mlicytique,  cocaïne,  aconitine  el  lilhine.  f.omme- 
eidpienl,  il  s'est  servi  d'axonge,  de  vaseline 
Bl  do  lanoline, 

Oq  détermine  le  degré  d'absorption  par  la 
peau  de  la  substance  en  question,  pur  l'éva- 
IHBlion  do  sa  quantité  retrouvée  dans  les  urines. 

C'est  donc  en  se  basant  sur  ses  recherches 
ijoe l'auteur  formule  les  conclusions  suivantes: 

1'  L'absorption  par  la  peau  intacte  des  subs- 
Ir'ces  mentionnées  plus  haut,  est  nulle  cliez 
I    immeet  ie  chien. 

'Seules  l'aconilioe  amorphe  et  l'acide  salicy- 
li  le  font  exception  â  ta  régie  posée  plus  taaal  : 
b  r  absorption  peut  être  démontrée  d'un  ci>té 
p  les  effets  physiologiques,  d'un  autre  côté, 
[     lo  réaction  chimique. 

'  Les  substances,  qui  sont  absorbées  par  la 


peau  intacte  ne  favorisent  pas  l'absorption 
d'autres  substances  médicamenteuses  employées 
simultanément  sous  forme  de  pommades. 

A'  La  lanoline  ne  saurait  être  considérée 
comme  un  agent  déterminant  l'absorption  par 
la  peau. 

h"  Les  substances  qui  dissolvent  les  sécré- 
tions cutanées  sont  loin  de  lavorisOT  toujours 
l'absorption  par  la  peau. 

C  On  ne  saurait  d'autre  part  attribuer  la 
moindre  importance  â  l'action  mécanique 
exercée  sur  la  peau,  la  friction  par  exemple. 

7"  L'acide  ^alJcylique  el  l'aconitine  amorphe 
sont  absorbés  en  dehors  de  toute  action  mé- 
canique. 

j("  L'absorption  de  substances  volatiles  s'ex- 
plique probablement  par  ce  fait  que  leur  con- 
centration étant  considérable  el  leur  action 
durable,  elles  arrivent  h  modifier  le  tégument 
cutané,  en  détruisant  par  exemple  la  continuité 
des  couches  superficielles  de  l'épiderme, 

D.    ROCBLEFF. 


Gynécologie  et    Obstétricpie 


Chef  du  Laboratoire  de  la  Maternité, 
à  l'hôpitiil  de  la  Charité 

Les  réanUats  de  l'emploi  du  tormol  dani  las 
hémorragies  alérinas,  par    CEnsTENntnG  {Cen- 

(ralb.JUr  Gijnak.  lilOO.  no  3i}.  —  L'auteur,  sui- 
vant les  indications  do  Mengo,  a,  dans  dix  cas 
d'hémorragies  utérines,  employé  avec  succès 
le  formol  concentré,  convaincu  que  ses  appli- 
cations courtes  ne  sauraient  être  dangereuses  et 
que  le  résultat  serait  meilleur  qu'avec  des  solu- 
tions étendues.  11  plongeait  une  sonde  de  Play- 
lait  recouverte  d'une  mince  couche  de  coton 
dans  la  bouteille  de  Schering,  contenant  une 
solution  de  tnrmaldéhyde  à  40  0/0 ,  nettoyait  le 
col  avec  de  l'eau  chaude  après  avoir  introduit 
le  spéculum  de  Neugebauer  et  attiré  la  lèvre 
antérieure  avec  le  crochet,  puis  séchait  avec  du 
colon  sec,  introduisait  la  sonde,  essuyait  avec 
du  coton  et  promenait  encore  une  lois  la  sonde 
dans  toute  la  cavité  utérine.  Tantût  la  sonde 
n'était  introduite  qu'une  fois,  Untôt  trois  fois. 
Le  sang  mélangé  de  formol  qui  s'écoulait  était 
rapidement  enlevé  à  l'aide  d'un  tampon,  au  ni- 
veau de  la  vulve.  Finalement,  on  nettoyait  le 
vagin  et  on  plaidait  un  tampon  devant  l'orifice 
externe,  pour  éviter  toute  irritation  dans  le 
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Tagin,  L'introduction  de  la  sonde  esV  lacile, 
même  ches  les  nullipares;  la  rapidité  avec  la- 
quelle ropéralion  est  faite,  exclut  la  possibilité 
de  rétrécissement.  On  laisse  la  femme  couchée 
pendant  environ  cinq  minutes;  puis  on  lui 
recommande  de  garder  le  lit.  chez  elle,  durant 
deux  jours. 

L'auteur  publie  le  résumé  de  ces  dix  cas.  il 
recommande  le  traitement  quand  la  cause  de 
rhémorragie  est  inconnue  (cas  3)  et  surtout 
■  dans  la  ménopause  (cas  h,  8,  lOi.  Itans  trois  cas. 
il  s'agissait  d'endomélrite  hémorragique  post- 
aborlive  avec  curetage  Impossible;  dans  ces 
cas,  il  faut  agir  énerg;iquement  et  introduire  la 
sonde  trois  (ois. 

B.  BioiinEL. 

Dn  traitement  conservatear  des  inflamma- 
tions anneilBUos,  par  d.  Ubbjcass.  {Ztitschiift 
fUrGeb.  u  GynakXLII.  î).  —  Se  basantsnr  les 
cas  observés  à  la  clinique  de  Breslau.  l'auteur 
s'élève  contre  l'opération  radicale  systématique 
dans  les  inllammationsol  suppurations  des  liga- 
ments utérins. 

L'inflammation  annexielle,  due  le  plus  sou- 
vent ft  l'infection  gonococcique,  laisse,  même 
dans  les  cas  d'infection,  l'espoir  d'une  guérison, 
non  pas  seulement  quoad  oitam,  mais  même  au 
point devue  do  rétablissement  de  la  fonction.  .V 
ce  point  de  vue  l'auteur  cite  l'observa  lion  d'une 
grossesse  survenue  chez  une  femme  ayant  subi 
antérieurement  la  ponction  d'une  tumeur  volu- 
mineuse des  annexes,  renfermant  du  pus  go- 
nococcique. 

Quand  une  opération  est  indiquée,  les  poches 
saines  du  cûtô  opposé  peuvent  conserver  l»urs 
fonctions. 

Si,  â  c6té  de  ces  considérations,  on  envisage 
les  inconvénients  de  l'opération  radicale,  celle- 
ci  ne  sera  certainement  pas  justifiée. 

A  la  clinique  de  Breslau,  on  applique  le  trai- 
tement suivant  : 

L'inflammation  aiguë  est  combattue  par  des 
résolutifs  et  des  an  liph  logis  tiques  ,  glace, 
opium,  itichyol.  L'inflammation  devient  elle 
chronique,  on  laisse  s'écouler  environ  une  année 
arant  d'opérer,  la  stérilité  du  pus  étant  vrai- 
semblable. 

En  cas  de  doute,  on  ponctionne,  on  fait  l'exa- 
men bactériologique  du  pus.  et  on  n'opère  que 
si  ce  pus  est  stérile. 

L'opération  se  fait  de  préférence  par  la  voie 
haute. 

C'est  ainsi  qu'en  deux  aus  on  a  opéré  9li  cas 
de  maladies  dés  annexes,  sans  une  seule  mort, 
sur  lesquels  il  y  avait  3i  pyosalpinx- 

R.  ButaoEL 


Du  traitement  conserrateur  des  collections 
Buppurées  des  annexes  par  l'incision  vaginale. 
par  Duuassiui  («frcft.  fur  Gynak,  LX  3). —  L'au- 
teur a  traité  par  ce  procédé,  en  iWi,  lU  ras 
d'al)c6s  simples  ou  compliqués  du  bassin,  â 
l'état  aigu  ou  chronique,  surtout  avec  flèvre  et 
mauvais  état  général,  et  a  obtenu  de  bons  résul- 
tats. Dans  les  cas  d'abcès  pririmétritiques  ilu 
Douglas  proéminents  dans  le  vagin,  dans  k-s 
suppurations  volumineuses  de  la  trompe  et  du 
l'ovaire  occupant  la  même  situation,  l'incisioa 
doit  être  au  niveau  de  la  partie  saiilple.  Dans 
les  collections  plus  petites  .jusqu'au  volume  d'un 
œuf,  et  à  siège  élevé,  avec  ou  sans  suppuration 
du  Douglas,  il  convient  d'inciser  circulairemcnl 
au  cf>\A  correspondant  du  col,  avec  décollement 
de  la  vessie  et  section  après  ligature  du  ligament 
cardinal.  Pendant  que  la  cavité  de  Douglas  se 
vide,  la  tumeur  annexielle  s'avance  et  l'intro- 
duction d'une  pince  â  pansemeot  suffi  t  à  la  \  idcr. 
Après  lavage  et  lamponnage,  on  draine.  Les 
points  saignants  de  l'incision  sont  pris  dans  _ 
des  pinces.  Le  plus  souvent  on  observe  aussiti'it 
un  abaissement  de  la  température  et  une  amé- 
lioration de  l'état  général.  BienliM,  la  poche  se 
Tétrécit,  la  fistule  vaginale  se  terme  et  l'on  ne 
trouve  plus  que  des  cordons  et  des  saillies  indo- 
lores â  la  place  delà  tumeur annexielle.  En  tout 
i:ason  obtient  aussi  un  résultat  qui  facilite  pour 
plus  tard  une  opération  radicale. 

La  rupture  de  la  poche  purulente  du  côté  de 
l'intestin ,  qui  constitue  une  complication  si 
grave  pour  la  cœliotomie  abdominale,  est  sans 
importance  pour  la  colpotomie. 


Résnltats  éloignés  de  U  donble  opération 
des  annexeSipar  F.  B*rucb [/eitucAri/'f  fUr  Gtb.  u 
Gynak  XLU  ï).  —  Sur  9(1  femmes  opérées  à  la 
clinique  de  Czempin,  à  Berlin.  G7  ont  pu  être 
soumises  à  un  examen  tardif. 

4  lois,  on  avait  enlevé  les  deux  annexes, 
14  fois  pour  suppuration,  40  fois  pour  d'autres 
causes;  3  fois  par  colpotomie  postérieure,  .51  fuis 
par  laparotomiç. 

Dans  13  autres  cas  on  enleva  utérus  cl  .tn- 
nexes,  3  fois  pour  suppuration,  'i  fois  pour 
d'autres  causes  ;  2  fois  par  l'abdomen,  11  fois 
parle  vagin. 

La  comparaison  des  deux  méthodes  au  point 
de  vue  de  la  guérison  définitive  est  a  l'avantage 
de  l'opération  radicale,  ce  qui  lient  â  ce  qu'à  la 
suite  des  salpingo-oophorectomies, souvent  il  y 
a  inQltration  dn  tissu  cellulaire  du  bassin  et 
exsudai  récidivé  du  pédicule.  Dans  4S.3  0/0  des 
cas,  l'étal  anatomiquelutnormalcontre84,60/0 
des  c«s  d'opération  radicale. 
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7  temmea  du  premier  groupe,  datte  12,9  OU 
iiDi  eu  des  hémorrugios  malgré  ralilutiun  des 
deiji  annexes.  Il  esta  noter  que  lespliénomènes 
de  prolapsus  sont  plus  fréquents  quand  on  laisse 
rulénis,  ltt,5  0/0  de.s  opérées  ont  été  de  ce  chef 
impropres  atout  travuil,  bien  que,  dan»  la  moitié 
des  cas,  l'opération  remoDte  â  4  ou  5  ans. 

Au  point  de  vne,  non  plus  de  l'état  anatomi- 
quc  post- opérai  Dire,  mais  de  l'aptitude  au  tra- 
vail, les  deux  opérations  se  valent. 

It.  [Ilo.iuel. 

Ventro  suyensioii  des  ligaments  ronds,  par 
ToD  CiLLUM  {.Ved.  Rec,  U  octobre  1900).  — 
toutes  les  o|>éralions  pratiquées  pour  reniédior 
ani  rét rodé vi allons  de  l'utérus,  n'ont  donné 
ujos  des  résultats  insuDlsants  ou  mauvais.  Ce 
qu'il  tant,  c'est  utiliser  les  supportai  naturels  de 
ratérus,  assurer  une  mobilité  sul'fisanto,  n^  pas 
entraver  les  fonctions  de  l'ulérus,  grossesse  et 
partnrilion,  faire  une  opération  dont  les 
résultats  soient  durables  et  l'exécution  facile. 

L'aaleur  croit  avoir  trouvé  la  solution  du  pro- 
blème dans  l'opération  suivante: 

1°  Incision  médiane  do  7  ù'i  cenlimëtres  entre 
l'ombilic  et  le  pubis  ;  î"  Détacbement  des  adlié- 
reoces  el  redressement  de  l'utérus.  La  femme 
est  mise  fice  moment  dans  la  position  de  Treu- 
delenborg;  3"  On  saisit  le  ligament  rond  dun 
cété,  et  on  raraéDe  dans  la  pfaie  ;  -i'>  On  passe 
on  fil  sous  le  ligament  rond  à  environ  3  c.  t  fi 
de  l'utérus,  et  les  bouts  de  ce  Ql  sont  main  tenus 
hors  de  l'abdomen;  5°  Home  opération  sur  le 
ligament  rond  de  l'autre  cc!ilé  ;  d"  Vers  la  partie 
iaCérieure  de  l'incision,  on  écarte  les  muscles 
droits,  et  en  un  point  choisi  à  3  r.  1/3  du  bord 
de  l'incision  et  un  peu  plus  de  3  centimètres  du 
pubis,  on  enfonce  k  travers  le  péritoine  une 
pince  perforante  spéciale;  7"  Avec  les  deux 
doigts  qui  dirlgaient  à  l'intérieur  de  la  cavité  le 
travail  de  cette  pince,  on  passe  dans  ses  mors 
les  chefs  du  Gl  qui  souslend  le  ligament  rond, 
el  on  attire  au  dehors  01  et  ligament  :  9»  Celui-ci 
«al  fixé  dans  la  plaie  par  nne  suture  au  catgut 
qui  traverse  l'épaisseur  du  ligament  elles  bords 
de  la  plaie.  On  a  soin  de  n'attirer  que  le  moins 
possible  du  ligament  au  dehors  ;  iO»  On  agit  de 
mémi;  du  côté  Opposé  el  on  ferme  l'incision 
médiane. 

tl.  Bldmdel. 


Cnliotomie  inguinale  bilatérale  tt 
Ciiiement  des  ligaments  ronds  par  l'annean 
inguinal  interne  dilate,  par  A.  UoLDSPoii-t  fJUed. 
^ec.fiocl.  1900).  ■ — L'auteur  recommande  do 
ne  couper  que  la  peau  et  la  graisse;  quanl  à 
l'aponévrose,  au  canal  et  à  l'orilice  inguinal 
interne,  il  les  ouvre  à  la  sonde  et  au  doigt.  11 
«SI  facile  de  dilater  l'orilice  interne,  de  façon  i 


introduire  un  et  même  deux  doigts  et  â  retirer 
la  trompe  ell'ovairepnur  pouvoir  les  examiner  el 
les  soumettre  aux  traitements  les  plus  délicats 
et  les  plus  exacts  de  la  chirurgie  conservalrice. 

On  ferme  la  plaie  en  quatre  plans,  â  la  Itas- 
sini.  C'est  dans  le  second  plan  qu'on  loge  le 
ligament  rond  entre  la  face  postérieure  de  l'ar- 
cade de  Fallope  et  un  bon  matelas  do  fibres 
musculaires,  quel'on  prend  dans  chaque  suture. 
En  agissant  ainsi,  on  évite  à  coup  sûr  la  hernie 
et  rétranglemeni  du  ligament  rond,  et  d'autre 
part  celui-ci  est  solidement  fixé  contre  l'arcade 
de  Fallope,  avec  lequel  il  contracte  de  solides 
adhérences. 

Comme  l'anneau  interne  se  trouve  situé  juste 
en  lace  de  la  place  occupée  normalement  par 
l'ovaire  et  l'ampoule  lubaire,  il  e^l  aussi  lacile 
d'atteindre  ces  organes  et  la  face  postérieure  de 
l'utérus  avec  un  doigt,  6  travers  une  incision  de 
âcent.  1/3,  que  par  une  incision  de  5  cenlimélres 
du  la  ligne  blanche.  Par  cette  voie,  on  peut  sans 
difOculté  atteindre  la  paroi  pelvienne,  raccour- 
cir le  ligament  suspenseur  propre  de  l'ovaire  cl 
de  la  trompe,  tandis  que.  par  une  incision  mé- 
diane, même  longue,  on  n'y  arrive  pas  sans 
traumatisme  notable  des  organes  pelviens  et 
que  par  la  vagin  on  n'y  arrive  pas  du  tout. 

Le  ligament  rond  existe  toujours  :  l'auteur  n'a 
jamais  manqué  de  le  trouver  dans  plus  do  1911 
opérations. 

Lus  opération  qui  permet  le  raccourcissemcnl 
complet  des  ligaments  ronds  a  travers  leur  ca 
nal  normal,  qui  lés  fixe  en  avant  el  non  latéra- 
lement, est  la  .'ieule  qui  réponde  aux  liot^oiiis  de 
la  grossesse,  qui  ne  gène  pas  le  développement 
de  l'ulérus.  qui  ne  complique  pas  le  travail,  qui 
évite  les  récidives  de  la  rétroversion  après  un 
ou  plusieurs  accouchoments.  La  cicatrice,  en 
partie  couverte  par  les  poils  de  la  région,  esl 
beaucoup  moins  appareille  que  celle  de  la  lapa- 
rotomie. 

L'auleur publie  Î2cas  de sonopération, suivis 
en  moyenne  [«ndant  15  mois.  Huit  de  tes  opé- 
rées ont  mis  normalement  des  enfants  au 
monde.  (H  cite  en  passant  51  cas  d'opération 
d'Alexander,  appartenant  à  d'autres  opérateur? 
qui  ont  eu  le  même  succès). 

R.  Bldndei.. 

Pourquoi  les  gynécologues  négligent  l'am- 
ploi  de  l'électricité  par  Pabl  F.  Mu.ni.e.  {Med. 
liée.  13  oct.  1900.) 

Si  les  gynécologues  ont  abandonné  l'électri- 
cité, c'est  que  les  récents  progrés  de  l'anti- 
sepsie et  de  la  technique  chirurgicales,  une 
connaissance  plus  approfondie  de  l'anatomie 
pathologique  du  pelvis  de  la  temme,  leur  ont 
appris  que  la  chirurgie  peut  donner  des  résul- 
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lats  plus  faciles,  plus  sûrs  et  plus  rapides  que 
l'électricité,  quelle  que  soit  la  main  qui  l'ap- 
plique et  la  durée  de  l'application . 

Mundé  raconte  qu'il  a  été  longtemps  un  fer- 
vent de  l'électricité,  qu'il  a  écrit  de  nombreuses 
pages  en  sa  faveur  et  a  môme  rapporté  un  cas 
de  grossesse  tubaire  guérie  par  le  courant 
continu. 

Mais,  "  qui  pourrait  penser  aujourd'hui  à 
"  employer  l'électricité  dans  un  cas  de  gros- 
•i  sesse  tubaire,  rompue  ou  non?  El  les  salpin- 
•  giles.  et  les  salpago-oophorites,  et  les  adhé- 
u  ]-encBS  intra-péritonéales,  et  les  déviations 
.  chroniques  del'ulérus?» 

L'auteur  ne  nie  pas  l'effet  calmant  des  cou- 
rants galvaniques  dans  beaucoup  de  cas  :  mais 
la  guérison  de  trompes  ou  d'ovaires  enflammés, 
la  disparition  d'adhérences  est  une  impossi- 
bilité physique  partout  autre  moyen. que  l'in- 
tervention chirurgicale. 

L'auteur  fait  toutes  ses  réserves  en  ce  qui 
coDceme  les  réductions  de  prolapsus  utérin 
par  les  courants  â  haute  tension. 

Il  a  lui-même  longtemps  traité  les  fibromes 
par  les  différents  procédés  électriques,  mais 
tout  ce  qu'il  a  pu  obtenir  est  un  arrêt  momen- 
tané du  développement,  une  amélioration  des 
sympldmcs  d'hémorragie  ou  de  compression, 
tant  que  le  traitement  a  été  continué.  Quant  à 
une  guérison,  à  la  disparition  de  la  tumeur,  il 
ne  l'a  jamais  vue. 

Lapthorn  Smith  déclare  qtje  sur  60  cas  de 
[ihromes  soignés  par  l'électricité  S  seulement 
avaient  été  guéris,  la  tumeur  ayant  été  expulsée 
de  l'utérus. 

L'inflammation  et  la  dégénérescence  d'un 
fibrome  sous  l'action  électrique  est  connue  ; 
mais  ce  n'est  vraiment  pas  un  procédé  recom- 
mandabie. 

L'auteur  déclare  qu'il  est  très  conservateur 
en  ce  qui  concerne  le  traitement  des  fibromes, 
et  que  l'électricité  le  tenterait  beaucoup  s'il 
croyait  pouvoir  en  attendre  quelque  chose  : 
mais  depuis  plusieurs  années  il  l'a  complè- 
tement abandonnée  parce  qu'elle  est  trop 
ennuyeuse,  trop  compliquée,  et  surtout  parce 
que  ses  résultats  sont  trop  incertains. 

L'emploi  de  l'électricité  est  indiqué  dans  la 
dysménorrhée,  les  régies  rares  ou  irréguliëres 
avec  inertie  orarienne  des  anémiques  ou  des 
obèses.  C'est  un  stimulant  dans  les  cas  d'amé- 
norrhée ou  de  stérilité,  c'est  un  bon  moyen 
thérapeutique  dans  les  affections  nerveuses, 
l'atrophie  musculaire,  les  névralgies,  etc.  :  mais 
dans  la  gynécologie  proprement  dite,  elle  n'est 
pas  comparable  aux  moyens  actuels  de  la  chi- 
rurgie. Elle  peut  ne  pas  faire  de  mal  quand 
elle  est  bien  employée,  mais  le  bien   qu'elle 


peut  faire  n'est  pas  compensé  par  ia  lonjiueur 
et  les  ennuis  du  traitement  et  son  prix  de 
revient.  Comme  tous  les  moyens  accessoires 
d'autrefois,  elle  a  pu  avoir  sa  valeur,  en  con- 
server eucore  un  peu  aujourd'hui  comme  pal- 
liatif; mais  dans  toute  affection  curable  les 
méthodes  chirurgicales  sont  plus  sUres  et  plus 
rapides. 

11.  Blondel. 


D''  THItRCELIN 
Clief  de  clinique  à  la.  Faculté  de  Aléderins 

Le  traitement  de  l'inflnenzacliezles  enfants, 
par  A.  Jacobi  [Médical  News.l^  décembre  19()0). 
—  On  a  recommandé  à  titre  prophylactique 
l'huile  de  foie  de  morue  [Ollivier),  le  sulfure  do 
calcium  (Greene),  le  sulfate  de  quinine.  Quand 
ta  maladie  est  constituée,  it  n'y  a  point  de  mé- 
dication vraiment  spécifique.  Le  chlorhydrate 
d'ammoniaque,  lecarbonate  de  potasse,  le  sulfo- 
carbonate  de  potasse,  l'acide  pbénique,  l'icbtyol 
ont  été  recommandés,  sans  que  leuremptoi  soit 
suivi  de  succès.  Il  faut  avoir  recours  à  un  trai- 
tement rationnel,  hygiénique,  symptomatiqueet 
tonique.  On  commencera  par  administrer  au  pa- 
tient une  dose  purgative  de  calomel  pour  débar- 
rasser l'intestin  deses  microbes  el  de  ses  toxines, 
car  il  est  le  plus  touché  chez  les  jeunes  enfants. 
Le  malade  est  mis  au  lit  et  à  une  alimentation 
légère  el  liquide  ;  lait,  légumes,  farines,  eau, 
hmonade  el  bouillon.  Les  œufs  peuvent  être 
permis,  ainsi  qu'une  légère  quantité  d'alcoot. 

Si  la  température  est  èlevèo,  l'eau  froide  n'est 
point  indiquée.  La  louv  est  augmentée  par  l'im- 
mersion ou  l'enveloppement  dans  l'eau  Iroide; 
Ile  bain  chaud,  au  contraire,  est  indiqué  contre 
les  douleurs  musculaires  et  l'insomnie. 
^  Parmi  les  médicaments,  la  quinine  occupe  le 
premier  rang,  son  action  bienfaisante  a  élé 
signalée  par  Dujardin-Beaumetz.  Teissier,  Car- 
rière, Pibraux.  Hossé,  Filatow.  Toutefois.  Lich- 
borts,  Traujen  et  Borrie  la  considèrent  comme 
contre  indiquée.  S'il  existe  des  vomissements, 
il  faut  prescrire  la  diète  et  l'alimentation  rec- 
tale. L'alcool  très  dilué,  les  peptones,  les  liqui- 
des albumineux,  les  solutions  salées  laibles 
sont  bien  absorbés  par  cette  voie.  Le  lajtpep* 
tonisé,  les  œufs  et  le  bouillon  sont  incomplète- 
ment résorbés.  Si  les  vomissements  persistent, 
on  peut  mettre  dans  la  bouche  de  l'enfant  une 
tablette  d'un  milligramme  de  morphine,  chez 
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ki  âujels  de  ^  à  i  ans,  ou  une  de  mi- goutte  aune 
goutte  de  la  solution  de  Hageudie. 

Ouand  la  température  est  Èle\ée  tl  que  )es 
bïÎDs  sont  impuissants,  il  Taul  avoir  recours  à 
la  phéaacëline  que  l'auteur  préfère  â  l'acétaai- 
lide  trop  toxique,  à  l'aolipyrine  pouvant  avoir 
des  etlet  désastreux  sur  le  tube  digeslil.  le  sys- 
tème nerveux  et  circuialoire,  la  peau  et  les 
moqueuses.  La  pliénacétine  sera  prescrite  chez 
lesenranlsa  la  dose  de  13  milligrammes  ï  3  cen- 
tigrammes. La  salipyrine  est  mieu\  loliSréeque 
i'3Dtip\  riae.  Lesalopliéneest  vanté  par  Drewes 
(de  Hanihoorg]. 

Cbez  les  entants.  1«  cœur  doit  être  surveillé; 
les  aeddents  de  laiblesse  cardiaque  sont  justi- 
ciables de  la  caféine  (il  gr.  60  salicylale  ou 
benzoate  de  soude  c.iféinëj;  du  sullate  de  apar- 
l^ine  [à  centigrammes  pour  un  enfant  de  deux 
ans;  s'il  y  a  de  l'excitation  ciïrébrale  il  estime  que 
lecumphreà  la  dose  de  4décigrammes  doit  être 
prétéré.  Un  des  meilleurs  stimulants  que  l'on 
puisse  prescrire  dans  les  cas  uri>ettt:«,eslle  maso 
(llliilô  minimes  cliai|ue  demi-beure  de  teinture 
à  10  0/(1). 


Cnre  de  Qaîn quand  (emplâtre  an  calomel  à 
demenre)   dans   la   syphilis  de  l'enfant,    par 

liiLLEr  {Jiiuriiai  dex  Fra'icifn.i,  n  311.  p.  C27, 
ISdOj.  —  L'applicali'.iQ  d'un  cmpliilrt.»  à  base 
mercnrielle.  principalement  au  calomel,  à  l'cx- 
dasion  de  tout  autre  traitement,  en  parliculier 
de  loQt  traitement  interne,  peut  suffîre  à  elle 
seule  à  t.a  cure  de  la  syphilis,  ainsi  que  l'a  dé- 
moDtriïQainquaud  [1)190],  L'absorption  du  mer- 
cure a  lieu,  à  la  lois  par  la  peau  et  par  les 
poumons,  par  suite  de  la  volatilisation  d'une 
partie  du  produit. 
L'emplùlre  de  Quinquaud  se  compose  de  ; 

Ëmpli'itre  diacbylon  des 

hi^pitanx 'MW>  parties 

Calomel  à  la  vapeur IIXW      — 

Huile  de  ricin 300      — 

Etendre  sur  des  bandes  de  toile;  chaque  déci- 
mèlre  carré  de  l'emplâtre  obtenu  doit  contenir 
rnviroD  1  gr.  W  de  calomel. 

I^hez  l'uduile  on  applique  des  morceaux  d'em- 
plàlredeOm.  10;deO  m.  12  chez  l'homme;  de 
'  m,  10  chez  la  lemme;  chez  l'enfant  il  faut  des 
arfaces,  non  proportionnellement,  mais  abso- 
liment  pluf  Étendues  que  chez  l'adulte,  soil 
I  m.  10  sur  0  m.  15  ;  0  m.  i:,  sur  0  m.  20  ou 
'  m.  30,  dés  les  premiers  mois. 
Tous  les  huit  jours,  sur  la  peau  bien  propre, 
n  applique  l'empl&tre  ù  l'enfant  en  demi-cein- 
ire,  une  fois  en  arrière,  l'autre  en  avant  et 
insi  de  suite,  tant  que  doit  durer  le  traitement. 


Lorsqu'on  enlève  l'emplâtre,  au  bout  de  la 
semaine,  on  trouve  l'épiderme  légèrement  ma- 
céré, mais  sans  trace  d'indammation,  ni  au- 
dessous  ni  autour  du  point  d'application. 
G.  LïON. 


Pharmacologie 

n'  I.  vooT 
Ex-ssaistant   &  la  Faculté  de  Médeciue  de  Genève 

Etnda  bot  les  altérations  des  mâdicaments 
par  oxydation,  par  Bouhqueloi  (Hépertotre  de 
pharmacie,  10  octobre  lOOOj.  —  On  connaît, 
depuis  longtemps,  les  phénomènes  d'oxydation 
qui  se  produisent  dans  un  certain  nombre  de 
médicaments  ;  on  sait  par  exemple,  que  beau- 
coup de  teintures  alcooliques  changent  de  cou- 
leur, et  qu'il  se  forme  dans  leur  sein  des  dépôts 
colorés. 

L'auteur  présente  une  classification  des  ma- 
tières oxydantes  qu'on  peut  rencontrer  chez  les 
êtres  vivants  ;  ces  matières  peuvent  Otre  rangées 
en  quatre  groupes  : 

1»  L'o:oHe.  qui  peulse  rencontrer  dans  les 
liquides  organiques,  à  l'ctatde  solution  ; 

2*  Les  ozoïtide»  ou  porte  ozones,  corps  oxy- 
génés susceptibles  de  céder  une  partie  de  leur 
oxygène  â  d'autres  corps. 

Le  plus  connu  de  ces  ozonides  est  la  quinine, 
qui  présente  des  réactions  témoignant  des  pro- 
priétés oxydantes  de  la  quinine. 

Certains  sucs  animaux  et  végétaux  se  com- 
portent comme  s'ils  contenaient  des  corps 
analogues  à  la  quinine. 

3°  Les  oxi/iiases  ou  aéroxydases.  Les  ozonides 
ne  sont  oxydants  que  par  une  partie  de  leur 
oxygène  ;  cet  oxygène  employé,  te  processus 
d'oxydation  est  terminé;  il  n'en  est  pas  de 
même  des  oxydases,  qui  communiquent  une 
activité  chimique  à  l'oxygène  de  l'air,  ce  qui  leur 
a  valu  le  nom  de  «atières  excitatrices.  L'ovy- 
gène  ainsi  rendu  aciil  seiixeau  fur  et  à  mesure 
sur  les  corps  oxydablesavec  lesquels  il  est  en 
contact;  le  pouvoir  excitatoire  des  oxydases 
étant  considérable  et  la  source  d'oxygène  iné- 
puisable, le  processus  se  continue  jusqu'à  oxy- 
dation complète  des  substances  oxydables. 
Telles  sont  les  raisons  qui  font  regarder  les 
oxydases  comme  des  ferments. 

Les  oxydases  perdent  leurs  propriétés  lors- 
qu'elles sont  chaulTées  à  la  température  de 
l'ébutlition . 
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Il  Taul  éviter  de  coDroodre  les  ozooides  avec 
les  oxydases  :  celles-ci  se  distingiienl  des  ozo- 
oides ea  ce  que  leur  aclioo  s'accompagne  tou' 
jours  d'une  absorption  d'oxygène  ;  ce  qui  les  a 
fait  appeller  aéromydases,  leur  action  s'exerçant 
en  présence  de  l'air; 

4*  Les  oxydâtes  indirectes  anaéroxy doits,  qui 
ne  bleuissent  pas  la  teinture  de  râsine  de  gaîac 
en  présence  de  l'air,  mais  qui,  lorsqu'elles  sont 
en  contact  avec  l'eau  oxygénée,  décomposent 
celle-ci  et  alors  l'oxygène  mis'en  liberté  bleuit 
la  teinture  de  gaïac. 

Ces  oiydases  indirectes  perdent  aussi  leurs 
propriétés  i  l'ébullition. 

L'auteur  fait  remarquer  que  la  plupart  des 
drogaes  médicamenteuses,  animales  ou  végé- 
tales, doivent  en  renfermer,  tout  au  moins  lors- 
qu'elles sont  à  l'état  frais. 

11  en  est  de  même  pour  certains  organes  dont 
le  suc  glycérine  présente  des  propriétés  oxy- 
dantes. 

La  présence  de  l'alcool  éthylique  ou  méthy- 
lique,  dans  les  préparations  médicamenteuses, 
iDëme  dans  la  proportion  de  5U  0/0  ne  paralyse 
pas  l'action  des  oxydases. 

Il  existe  des  composés,  dit  auto-oxydables, 
qui  s'oxydent  spontanément  â  l'air  sous  l'ia- 
lluence  combinée  de  l'oxygéne.  de  l'eau  et  de 
la  lumière:  parallèlement  à  cette  auto-oxy- 
dation, il  se  forme  de  l'eau  oxygénée  ou  un 
peroxyde  analogue. 

Lorsqu'on  velit  rechercher  si  les  médicaments 
conservés  ont  produit  des  auto-oxydations,  il 
suffit  d'ajouter  successivement  au  médicament 
quelques  gouttes  de  teinture  récente  de  résine 
de  gaïac  et  un  liquide  renfermant  une  anaéroxy- 
dase  :  s  il  y  a  un  peroxyde  il  se  forme  immé- 
diatement une  coloration  bleue. 

Il  faut  donc  éviter  d'associer  les  pn^paralions 
i^'immeuscs  ou  gommo-résiiietises  aux  nombreux 
composés  pbénoliques  usités  en  médecine,  a 
la  colcbicinc,  ù  l'ésérine.  à  la  podopliylline,elc. 

Il  aurait  utile  que  le  formulaire  officiel  fil  pré- 
parer les  aleoolatures  avec  l'alcool  bouillant 
qui  détruirait  les  oxydases  que  renferment 
vraisemblablement  toutes  lee  plantes  fraîches. 
Ces  oxydases  détruites,  on  obtiendrait  des  pré- 
parations qui  conserveraient  leur  couleur  pri- 
mitive. 

Lorsqu'on  emploie  la  teinture  de  résine  de 
Kaiac,  elle  doit  toujours  être  de  préparation  ré- 
cenlo,  attendu  qu'elle  est  le  siège  dauto-oxyda- 
tions  ;  avant  d'en  lairc  usa^e  il  est  bon  de  l'ad- 
ditionner d'infusion  de  gruau;  cette  addition  ne 
doit  pas  donner  de  coloration  bleue. 

E.  Voi^i. 


Préparation,  composition  et  propriétés  dn 
képhir,  par  H.  E.  Dinvmi  {Répertoire  de  phar- 
macie, 10  novembre  4900).  —  De  l'article  Irè» 
complet  de  l'auteur,  nous  noua  bornons  à  résu- 
mer la  partie  concernant  la  thérapeutique. 

La  fermentation  képhirienne  amène  dans  le 
lait  les  changements  suivants  : 

1'  Fermentation  alcoolique  d'une  partie  dir 
sucre  de  lait  &v«c  formation  d'alcool,  d'acide- 
carbonique  et  de  produits  secondaires  (glycé- 
rine, acide  suGci  ni  que,  acide  acétique); 

2<|  Fermentation  lactique  d'une  autre  partie 
du  sucre  de  lait,  avec  formation  d'acide  lactique  ; 

3<*  Peptonisaiion  partielle  de  la  caséine. 

Le  képhir  qu'on  prépare  aujourd'hui,  n'est 
plus  un  aliment  que  par  la  matière  albumînoide 
qu'il  contient;  iln'est  donc  pas  un  aliment  com- 
plet au  même  titre  que  le  lait. 

HaiE,  en  revanche,  il  offre  h  l'organisme  une- 
matière  albuminoïde  essentiellement  assimi- 
lable, en  grande  psrliepeptonisée.quine  néces- 
site, de  la  pan  de  l'estomac  et  des  sucs  diges- 
tifs, qu'un  travail  des  plus  minimes. 

A  ce  point  de  vue,  on  peut  te  considérer 
comme  un  aliment  azoté  des  plus  précieux, 
d'autant  plus  que  l'alcool  et  l'acide  carbonique 
qu'il  renferme  en  font  une  boisson  des  plus 
agréables;  en  même  temps  ces  deux  substances 
sont  des  stimulants  incontestés  des  fonctions 
digeslives. 

Si  l'on  ajoute  que  le  képhir  contient  tous  le» 
éléments  minéraux  du  lait,  l'acide  p  h  os  phorique 
en  particulier,  peut  être  aussi  sous  une  forme 
plus  assimilable  encore  que  dans  le  lait  ;  qu'au 
surplus,  il  est  riche  en  acide  lactique  et  qu'il 
doit  peut-être  a  la  présence  de  cet  acide  son 
action  dans  certaines  afTections,  on  sera  con- 
vaincu que  le  képhir  est  un  excellent  adjuvant 
dans  le  traitement  de  nombreuses  maladies.  Ce 
n'est  pas  un  spécifique,  mais  un  bon  aliment 
tonique. 

En  llussie,  on  l'emploie  contre  l'anémie  :  on 
le  prescrit  aussi  avec  avantage  dans  te  traite- 
ment réparateur  d<:s  cachexies  et  en  particulier 
chez  les  phtisiques. 

Il  trouve  de  nombreuses  et  utiles  applications 
dans  les  maladies  du  tube  digestif;  il  a  été  pré- 
conisé comme  un  des  meilleurs  traitements  pour 
ramener  au  taux  normal  l'acidité  totale  du  suc 
gastrique  et  faire  apparaître  l'acide  chlorhydri- 
que  libre  daus  l'apepsie  etl'hypopepsie. 

Enfin,  le  képhir  est  particulièrement  indiqué 
dans  tous  les  cas  d'enlérile  chronique  et  de 
diarrhée  de  causes  diverses  et  dans  les  vomis- 
semenls  de  la  grossesse. 

Chez  certains  malades  atteints  d'ulcère  de 
l'estomac,  le  képhir  est  bien  toléré  alors  que  le 
lait  ne  l'est  pas. 


HËDICO-CHIRURGICALE 


Chen  les  enlanls,  le  kpptiir  peut  rendre  de 
^ands  services  dans  les  cas  de  Jiarrhée  verte 
ft  dans  la  plupart  des  affections  du  tube  di- 
geslif. 

L'usage  du  képhir  ne  s'est  pas  répandu  juB- 
qD'ici.  parce  que  sa  préparation  laissait  à  dési- 
f«r;  mais  aujourd'hui,  grâce  aux  progrès  réa- 
lisés en  bactériologie,  sa  préparation  et  sa  longue 
conservation  en  lonl  un  a  liment- médicament 
des  plus  précieux  pour  le  médecin, 

E.  VofiT. 

De  l'emploi  thérapeaUque  du  lallcylate 
d'amyle  (éther  amTl-salicjUqiie).  par  H.  B. 
LiuirsET  (Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et 
dt  chirurgie,  22  novembre  ISHVI).  —  L'éther 
amyl-salicylique ,  ou  saltcylale  d'amyle .  est 
obtenu  par  l'action  du  chlore  sur  une  solution 
saturée  d'acide  Ealicylique  dans  l'alcool  aray- 

C'est  un  liquide  incolore  dont  l'odeur  rap- 
pelle un  peu  celle  du  salol  et  de  la  mandarine. 
n  3  une  densité  de  l(lt>5  à  15'.  11  est  très  réfrin- 
gent. Il  bout  à  I  lit'  sous  une  pression  de  2  mil- 
limèlres.  A  ta  presMon  ordinaire,  il  bout  à 
iâO"  eu  se  décomposant. 

Il  a  pour  formule  : 

on 


(■1,11 ',<^»" 


On  voit  en  la  comparant  à  la  formule  du  sali- 
cylalede  méthyle  : 


C0II4  ^^ 
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qu'il  y  a  simplement  une  substituUon  du  radi- 
cal amyle  ;  Olin.  au  radical  méthyle  :  UH^. 

Ce  corps  est  à  peu  prés  insoluble  dans  l'eau, 
lise  dissout  bien  dans  l'éther,  le  chloroforme, 

l'aicool  et  est  très  peu  toxique. 

La  solution  alcoolique  donne  avec  le  perchlo- 
rnredefcrla  coloration  violette  caractéristique 
des  aalicylates. 

L'auteur,  a  expérimenté  ce  nouveau  dérivé 
salicylé  sur  différents  malades  atteints  de  mani- 
festations rhumatismales  diverses. 

Il  a  employé  pour  cela  la  méthode  conseillée 
par  MM,  Lannois  et  Linossier. 

Pour  ce  faire,  la  région  était  badigeonnée 
avec  une  quantité  variable  de  salicylate  d'amyle 
(i  a  3  grammes  en  moyenne). 

Pnis  on  plaçait  immédiatement  dessus  une 
toile  imperméable  à  la  gtilla,  du  coton  et  on 
fixait  le  tout  avec  des  bandes. 

L'autour  n'a  jamais  observé  ni  irritation,  ni 
ioflamuiation  d'aucune  sorte. 

L'odeur  du  salicylate  d'amyle  ast  bien  plus 
faible  que  celle  du  salicylate  de  méthyle.  Elle 
n'a  pas  cette  pénétration  considérable,  elle  est 
iTiSnie  plutôt  agréable. 


L'auteur  a  aussi  imployé  le  salicylate  d'amyle 
administré  par  la  voie  stomacale.  Il  a  admi- 
nislré  des  capsules  renfermant  0  gr.  30  de  cette 
substance  (10  environ  par  jour]. 

Sur  10  malades  ayant  des  manifestaiions 
rhumatismales  diverses,  l'auteur  a  constam. 
ment  obtenu  une  diminution  marquée  des  pht- 
nomënes  douloureux  et  de  la  tuméfaction. 

Sur  une  malade  entrée  avec  des  localisations 
rbumatismales  multiples,  il  fit  faire  des  enve- 
loppements avec  du  coton  d'un  côté,  et  avec 
du  salicylate  d'amyle  de  l'autre.  Le  lendemain, 
la  malade  témoigna  une  diminution  marquée 
des  douleurs  du  côté  où  avait  eu  lieu  l'appli- 
cation. 

Dans  un  eas  de  pseu do- rhumatisme  intcc- 
tieux,  il  a  obtenu  un  résultat  assez  heureux. 

Jamais  il  n'a  constaté  l'ombre  d'intolérance. 

D'apréa  les  expériences  de  l'auteur,  il  résulte 
que  l'éther  amyl-salicylique  peut  être  employé 
sans  aucun  inconvénient,  soit  en  badigeon- 
aages  cutanés,  soit  administré  par  les  voies 
digestives. 

La  pénétration  à  travers  la  peau  se  fait  très 
aisément,  ainsi  que  le  montre  l'analyse  des 
urines . 

Sur  différents  malades  atteints  de  rhuma- 
tisme aigu  ou  subaigu,  it  y  a  eu  d'excellents 
résultats. 

'  L'odeur  du  salicylate  d'amyle  est  bien  moins 
manifeste  que  celle  du  salicylate  de  méthyle,  et 
il  y  aurait,  dans  bon  nombre  de  cas,  avantage 
à  préférer  le  premier  au  second. 

Il  est  à  remarquer,  en  outre,  qu'aux  pro- 
priétés a nti rhumatismales  des  salicylates  s'ajou- 
tent les  propriétés  sédatires  des  dérivés  amy- 
liques. 

E.  VoGi. 

Etude  chimique,  physiologique,  et  cliniqne 
sur  l'aspirine  par  Lmo.i  [Thèse  de  Paris,  no- 
vembre 1900).  —  L'aspirine  ou  acide  acétylsa- 
licylique prend  naissance  lorsqu'on  lait  agir 
l'anhydride  acétique  sur  l'acide  salicylique. 

Elle  forme  des  cristaux  blancs,  en  fines  ai- 
guilles, fusibles  â  135%  solubles  dans  la  propor- 
tion de  1  pour  100  dans  l'eau  à  37',  1res  solubles 
dans  l'alcool  et  l'éther.  Les  acides  ne  ta  décom- 
posent pas  ;  par  contre,  elle  se  dissout  lacilement 
dans  les  acides  dilués.  L'aspirine  traverse  donc 
l'estomac  sans  se  décomposer  et  ne  se  scinde 
CD  ses  éléments  constituants  qu'en  présence  du 
contenu  alcalin  de  l'intestin. 

Vingt  minutes  environ  après  l'ingestion  d'as- 
pirine on  peut  obtenir  dans  l'urinâ  la  réaction 
violette  de  l'acide  salicylique  avec  te  chlorure 
lerrique;  l'élimination  de  l'acide  est  terminée 
douze  heures  après  l'ingestion. 
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L'acide  aspirique  a  sur  les  édiaogts  nutritifs 
la  roéioe  action  que  l'acide  salicyliqne  :  comme 
lui,  il  au^tuenie  ta  quantité  d'acide  urique 
excrtilée  en  31  heures. 

Chez  le  lapin  normal  l'aspirine  n'a  pas  d'action 
marquée  sur  la  tcmpéralure;  elle  parait  aug- 
menter le  travail  du  cœur.  D'autre  part  elle  serait 
moins  toxique  que  le  saiicylale  de  soude.  Une 
doso  lie  5  gr.  administrée  i  l'homme  ne  déter- 
mine d'autres  malaises  que  de  la  céphalalgie  et 
lies  bourdonnements  d'oreilles.  En  raison  de  la 
décomposition  insigniâante  dans  le  suc  gastri- 
i|ue,  l'action  sur  l'estomac  est  fort  peu  irritante. 

De  nombreux  essais  de  l'action  thérapeutique 
ont  été  elToctués.  vVohIgemuth,  Witlhauer, 
ont  employé  l'aspirine  dans  diverses  alTectloDS 
ih'tinatismales:  l'elTet,  d'après  eux,  a  été  ana- 
logue à  celui  du  saiicylale  de  sonde. 

L'aspirine  a  été  administrée  dans  certains  cas 
lie  grippe  nerveuse.  Le8  douleurs  de  tôt©  et  les 


autres  malaises  sont  calmés  avec  1  nu  2  gr, 
d'aspirine  sans  le  moindre  elTet  secondaire 
fftcheux  (Grawitz) ,  Marnes  effets  calmants  dans 
certains  cas  de  névralgies  de  causes  diverses. 

Les  propriétés  anti thermiques  ont  été  utilisées 
contre  la  fièvre  des  tuberculeux  (RenonV  A  la 
dose  de  \[à  3  gr.  l'aspirine  détermine  presque  tou- 
jours unebaissede  un,  deux  et  même  trois  degrés, 
dans  l'aprës  midi  ;  mais  quand  ou  supprime  le 
médicament,  la  température  remonte  presque 
toujours  aux  degrés  élevés  qu'elle  atteignait 
antérieurement.  Un  inconvénient  sérieux  est  la 
production  de  sueurs  profuses  qui  laissent  sou- 
vent après  elles  de  la  fatigue  et  de  l'épuisenient- 

Le  médicament  so  prescrit  aux  doses  de  i  et 
3  gr.  par  jour,  en  cachets. 

G.  Ltoh. 


FORMULAIRE     DE    THERAPEUTIQUE    CLINIQUE 


IirJECTIONS  HTPODERHIQDES  {Suile}. 


Sérum  physiologique  : 

Formules  : 

Chlorure  de  sodium 7  ter.  SO 

Eau  distillée  et  stérilisée.    lOOIIgr. 

r.nfants  au  sein.     5  à  30  gr.pour  une  injection. 

—  —        10à9(l  gr,  par  jour. 
Adultes 10  àlOUOgr. pour  une  injection 

— 1(143000  gr.  par  jour. 

litdicaUoiis  IhéTayialiques  : 

Les  injections  de  Sfirum  physiologique  à  doses 
massives  agissent  comme  toniques  cardio-vas- 
'iitaires  et  excitateurs  de  la  diurèse  en  restituant 
au  sang  la  masse  liquide  qu'il  a  perdue  â  la 
suite  d'bémorrhagies  ou  de  perles  séreuses 
abondantes  (diarrhées  choléritormes)  ;  préviee- 
nent  ou  combattentlecoDapsuspost'Opératoire; 
,1  ce  titre,  sont  employées  préventivement  ou 
consécutivement  dans  les  cas  de  grandes  inter- 
ventions abdominales  ou  autres  déterminant  un 

Agissent,  d'autre  part,  comme  agent  de  dé- 
sinfection et  de  désintoxication  en  réalisant  le 
1  lavage  du  sang  ^  ;  ice  litre,  rendent  les  plus 
grands  services  dans  les  infections  graves  â 
formes  adynamiques  (choléra,  fièvre  typhoïde, 
grippe,  elc.i  et  dans  certains  empoisonnements 
par  les  champignons,  etc.). 


A  petites  doses  (10  ù  100  grammes)  agissent 
comme  névrosthéniquos.  à  la  condition  d'être 
répétées  pendant  un  temps  suffisant  :  sont  uti- 
lisées fréquemment  chez  les  neurasthéniques. 
Sont  conlre-indiquées  chez  les  tuberculeux  ; 
chez  ces  derniers,  peuvent  provoquer  de  la 
fièvre  et  des  poussées  congeslivos  parfois  rêvé-  ' 
latrices  d'une  tuberculose  latente. 
Formules  : 

a)  Sulfate  de  soude 10  grammes 

Chlorure  de  SDiliiim...  S      — 
Eau  distillée  ii    stéri- 
lisée      1000      — 

(llayem). 
Doses  :  les  mêmes  que  pour  le  sérum  physio- 
logique. 

Indications  :  les  mêmes  :  particulièrement 
utile  dans  les  entérites,  en  raison  do  l'action 
constipante  du  sulfate  Ue  soude. 

Formules  .- 
■    6}  Sulfate  de  soude  pur . . .         H  grammes 
Phosphate  de  soude...        4      — 
Chlorure  de  sodium. .-         3      — 
Acidephéniqueneipeux.        1       — 
Eau  distillée  et  stérilisée.     100      — 

(Chéron). 
Oost  :  5  à  10  centimètres  cubes  par  jour. 
Injection  à  répéter  tous  les  jours  ou  tous  les 
deux  jours. 
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lndiciUoji.1  :  OovFOSlhéniqHO. 

Formule  : 

ciChlorure  de  sodium.. ,   i 
Plioaphale  de  soude.. .  |  i,ù  I  gramme 

Siilfale  de  soude ) 

Eandislilléeelslériliflée.     lU'l      — 

Doset  :  2  â  3  ceotimëtres  cubes  à  répi^ter  tous 
les  jours. 

indicriiwnf  :  3lhr«p9ie  chez  les  nourrissons. 

if,  Sérum  iodé. 

Formule  : 

Eau  clislillËe imO  s-Tammes 

Iode  pur i      — 

iodiire  de  polassium, .  3      — 

(Chlorure  de  sodium..  0      — 

[Ile  Reuîi} 

Dost!  :  200  è  3IH)  ctntimùlres  .'ulies  par  jour. 

Indieatiaiu  :  tulwrculoses  cliirurgicales. 

SfÂHTÉtifE  (gulfiite  de). 

Très  soluble  dans  l'eau. 

Foîtjiu/bs  : 

Sulfate  de  spartéine 0  lt.  50 

Eau  dislillêe 10  j^rammes 

(SoDveot  associii  à  la  slryclinine  :  0  gr.  01  de 
salfate  de  strychnine  pour  10  grammes  d'eau), 

iDJecler  1/2  à  2  centimètres  tubes  par  jour 
(adultes). 


Sulfate  de  spartéine 0  gr.  il) 

Ëau  distillée  et  stérilisée. . .     10  ce. 
Injecter  1/3  seringue  matin  et  soir  (enfants). 

Enfants,  1  â  3  ans,  0  gr.  005  tx  0  gr.  02  par 
injection  et  par  jour. 

Adultes,  0  gr.  05  i  0  gr,  10  par  injection  et 
par  jour. 

Indications  :  régulateur  cardiaque  ;  tonique 
du  myocarde.  Indiqué  dans  tous  les  cas  où  il 
existe  de  l'hypotension  artiïrielle  ; 

Etals  adynamiques  ;  affaiblissement  du  cœur 
dans  les  pneumonies  et  bronchiKpneumonies, 
dans  les  maladies  infectieuses  comme  la  grippe, 
la  fièvre  typhoïde,  etc.  ;  dans  les  étals  cachec- 
tiques ou  anémiques  (chlorose,  etc.),  dans  cer- 
tains empoisonnements. 

SisTcuidjiK  (sulfate  de}. 

Formules  z 
Sulfate  de  strychnine  ...       0  gr.  01 
Eau  stérilisée 10  grammes 

Adutles,  1/2  à  2  miltigr.  par  injection, 
—         1  à  lOmilligr.  par  jour. 
Indications    :   myocardites  :   maladies  infec- 
tieuses   avec    aiTaiblis sèment    du    myocarde  : 
pneumonie,  j^rippe,  fièvre  typhoïde,  etc.;  po- 
lynévrites... G.  LïOH. 


VARIETES  &  NOUVELLES 


La  médecins  sanitaire  maritime  an  point  de 
Tne  économique,  par  le   D' Fayol  (Marseille). 

[fiiiiiirta  Int.  dédiront,  et  de  mal.  prufeiaionneile, 
Parii,  IWXlj.  Le  D'  Fuyoi,  de  Marseille,  vice- 
prêsiieuC  de  la  Société  Uo  Médecine  Sanitftire 
Maritime  de  Fraucc,  a  exposé  la  aituacion  étrange 
et  péuible  des  médecins  naviguant  au  Commerce 
ijiii,  véritables  pruiétaircs  du  corps  médical, 
MDt  pria  entre  l'Etat  (enclume)  qui  leur  impose 
des  devoirs  et  des  charges,  et  les  Compagnies  de 
Navigation  (marteau),  qui  les  pai'.'nt  et  préten- 
t  tqne,  payé  par  elle,  le  médecin  ast  sous  leur 
t  .ers  dépendance  et  ne  doit  en  aucune  façon, 
f  ■  sa  manière  de  faire  au  point  de  vue  sani- 
I  -e,  leur  faire  éprouver  le  moindro  dommage, 
I  ait  ressortir  également  la  conduite  bizarre  de 
I  atoritâ  maritime  en  Franc-',  qui  ne  consent 
r  i  coneidérer  le  médecin  embarqué  sur  lu 
n  rires  de    commerce   commo     prufessloonel, 


quand  il  y  a  quelques  avantagea  à  en  tirer,  et 
qui  aa  contraire,  voudrait  le  soumettre  à  la 
même  discipline  dure  et  rlgoureusa  que  les  ins- 


M.  Fayol  fait  ressortir  également  la  solde 
véritablement  dérisoire  qu'accordent  à  leur  per- 
■onnel  médical  les  Compagnies  de  Navigation, 
taot  en  France  qu'à  l'étranger. 

Il  termine  en  sonmettant  au  premier  Congrès 
de  la  marine  marchande,  se  faisant  l'interprète 
de  tous  ses  confrères,  tant  de  Franco  que  de 
l'étranger,  les  v<Bni  suivants. 

Vuîtï  : 

1°  Accorder  au  service  médical  a  bord  des 
navires  de  commerce  l'indipendanc»  qui  seu  e 
lui  permettra  d'effectuer  le  service  sanitiiire; 

2°  Réglementer  les  infirmeries,  pharmacies  et 
matériel  ehirui^ical  des  navires  de  c 
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3û  Inlorventjon  des  gouvernements  aupièa  dea 
Com|iftgQiefl  do  navigiition  pour  ialiiation  d'nne 
solde  coovunablo  pour  le  médecin  que  lesdïtB 
guuTernemeTiCs  imposent.  H  dépose  également 
ijuatre  (iiitrea  vreux  d'un  intérêt  plus  secon- 
daire. 

MU, le8D'»TH(Énï,  professeur  agrégé, Gii*Njiii, 
Labche,  Poau,  M«itTEi.Li.  etc.,  approuveut  vive- 
ment les  vœux  présentés  ;  M.  le  D'  Poitod- 
Uui'LESSiS,  également  après  quelques  observa- 
tions sur  la  situation  des  médeeias  sanitaires 
maritimes,  qu'il  croyait  Être  agents  commission- 
néx  du  fioueememriii,  ce  qui  hélaf^,  est  loin 
d'être  encore  ta  rii'iliti.  au  moins  en  Fmnee. 

Le  service  des  enfants  troavés  en  Turqnie. 

"  Le  D'  Zavitziano  (i  envoyé  au  Congre»  de 
médecine  pi-ufessioiinelle  un  travail  des  plus 
intéressnnia  sur  les  enfants  trouvés  de  N  .-D.  de 
Péra,  Il  a  organisé  un  service  de  surveillance 
des  enfanta  trouvés.  Il  donne  sur  l'Hbiindon  dea 
enfauts  des  détails  intéressants.  Dans  des  cha- 
Vitres  spéciaux  il  parle  de  la  morbidité  des  en- 
fnnts,  à  Constantinopte,  il  fait  voir  coranicat  les 


maladies  de  l'appareil  respiratoire  deviennent 
la  cause  déterminante,  de  plus  eu  plus,  dn  plus 
grand  nombre  des  décès.  Les  inflammations  de 
l'appareil  de  ta  digestion  ne  sont  pas  meurtrièroe 
comme  ailleurs.  11  parle  des  épidémies  de  choléra 
des  enfanta,  do  giistro-entéritee  infectieuses  et 
du  traitement  décos  maladies.  Il  a  tronvé  que- 
le  moyen  le  pins  BÛr  de  guérir  cette  maladie  est 
l'hydrolhérapio,  il  fait  prendre  ii  ses  petits  ma- 
liides  plusieurs  bains  froids  par  jour.  Il  ae  Tante 
de  ne  pas  avoir  purdti  un  seul  malade  souSTrant 
de  cotte  malndie.Danaun  autre  chapitre  il  parle 
du  poids  des  enfants  et  du  pesage  dont  il  donne 
de  uombreui  tableaux.  Il  constate  qne  les  enfurts 
souffrants  d'ophtalmie  purulente  ne  prospèrent 
pas.  Il  préfère  confier  les  entants  à  des  nourrice» 
pour  leur  constituer  une  famille.  Parce  système 
on  élève  eu  famille  et  au  milicn  de  soins  mater- 
nels et  entourés  de  tous  les  sentiments  d'affec- 
tiou  nécessaires  pour  un  homme,  un  nitoycu  ou 
membre  de  la  société.  Ce  travail  est  accompagnéi^ 
d'obsei^ationa  et  de  pesées  des  enfanta  ainsi  que 
de  tableaux  statistiques. 
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Consultations  cbirurgicales,  par  G.   de  Rou- 

viLUE  et  J,  Bfl^ncEH.iïB,   1  vol.   de    350  pages 

cheïJ.  B.  BaiUi,'.re,  Paris. 

L'ouvruge  que  les  deux  professeurs  agrégés 
Braqnebayc  et  de  Kouvillc  ont  écrit,  et.  que  le 
professeur  Duplay  présente  au  publie,  s'adresse 
ans  praticiens  qui  sont  tous  les  jours  en  face  des 
problèmes  de  la  chirurgie  courante,  eti|ui  n'ont 
ni  le  temps,  ui  le  pouvoir  de  faire  dos  recherches 
dans  les  gros  traités,  ou  do  s'adresser  à  un  con- 
frère. Ils  trouveront  dans  ce  livre  un  exposé  clair 
des  questions  do  chirurgie  journalière,  et  un 
guide  éclairé,  concis  et  précieux  pour  les  ré- 
soudre, un  résumé  rnplde  dea  symptômes,  des 
explications  nattas  de  la  thérapeutique  appli- 
cablo  à  chaque  cas  et  du  procédé  opératoire  s'il 
faut  adopter.  Lcsnb^ès,  affections  abdominales, 
aucisepsie,  anusthésie,  appendicite,  corps  étran- 
gers, cystite,  entorse,  épidtaiis,  fractures,  f«- 
•roncles,  hémorrhoïdes,  luxations,  ongle  incarné, 
otites,  panaris,  péritonite,  phlegmon,  pleurésie 
purulente,  rein  mobile,  rétention  d'urine,  ulcères, 
varices,  sont  les  principaux  chapitres  de  ce  vo- 
lume intéressant,  bien  fait  et  très  utile. 

E.  Chevilier. 
NUclDiprlmecic.B.  LHnIer  illr.,  S».1T,  ma  St-Luua,  ï 


De  l'incontinence  d'urine,  dite  essentielle  et 
de  son  traitement  par  l'électrisation  loca- 
lisée, par  Hksrt  Lacaille  (Thèse.  Paris  1900). 
L'auteur  d.ins  son  intéressante  monographie 
donne  nn  historique,  une  revue  auatomique  et 
physiologique,  symptomalique.  patbogénique, 
diagnostique  de  l'incontinence  essentielle  d'urine . 
II  expose  les  traitements  proposés,  mais  surtout 
il  donne  la  technique  du  traitement  électrique 
tel  qu'il  lepratique,  d'après  la  méthode  dcGuyon. 
Il  couscille  les  courants  faradiques  et  se  sort  de 
la  bobine  !i  gros  fil  de  l'appareil  à  chariot  de 
Dubois-Beymond,  en  donnant  des  interruption. s 
rares  (de  1  par  2  secondes  à  2  et  3  par  seconde) 
eu  faisant  des  séances  courtes  (de  2  k  3  minutes) 
quotidiennes,  en  mettant  une  électrode  indiffé- 
reute  sur  le  rentre  (plaque  métallique  recoa* 
verte  de  peau  de  chamois,  gâteau  d'ouate  hy- 
drophile trempé  d'eau  salée)  et  une  électrode- 
active  au  contact  du  col  vésical  chee  les  filles, 
dans  la  portion  membraneuse  chez  les  garçons. 
L'amélioration  se  voit  quelquefois  dés  les  pre- 
mières séances  :  elle  est  quelquefois  plus  longue 
'a  se  produire  ;  il  ne  faut  pas  se  décourager. 
E.  Chbvauer. 

Is  Lt  Prvpn^aln-ei'-aiU  :  R.  BLONDUL. 
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RENSEIGNEMENTS     DIVERS 


Prix  proposés  par  TAcadémie  de  médecine  pour  1902  \ 

4 

Prixile  l'Académie.  -^  lOllO  fr.  (Aiiniiel^.  —  Queslion  «  L'épjlepsie  partielle  au  point  de  vue  ,     ■; 

clinique  et  expérimental  •.  'i 

PrÙB  Atviranga  de  Piauhij  (Krésil'.  —  ItOO  fr.    (Annuel)  à  l'auteur  du  meilleur  mémoire  en  ^ 

Oeuvre  înâdite  (dont  le  sujet  restera  au  choix  de  l'auleur).  sur  n'importe  quelle  branche  de  la  \ 

ini>(lecine.  s 

Prix  François-Jiiieph-Audilfred.  —  l'n  titre  de  2-1.0(10  fr.  de  rente  à  la  personne,  sans  dislinctton  5 

de  nnlionalilë  ni  de  profession.  Tùt-ce  un  membre  résidant  de  l'Académie,  qui.  dans  un  délai  de  3 

i'i  ans  k  partir  du  3  avril  tllrâ.  aura  découvert  un  remède  curatif  ou  préventif  reconnu  comme  j 

elficace  et  souverain  contre  la  tuberculose  par  r\cadémle  de  médecine  de  Paris  dont  la  décision  ':< 

ne  pourra  ûtte  sujette  A  aucune  contestation.  '  »i 

Pn-r  Barfiier.  —  2.001*  fr.  (Annuclj  il  celui  qui  aura  découvert  les  moyens  complets  de  guérison  J 

pour  teâ  maliidies  reconnues  incurables,  comme  la  rage,  le  cancer,  t'épilepsie,   les  scrofules,  le  ^ 

typhus,  le  choléra  morbus,  etc.  -} 

Prix  Mathieu-Bnitrceret.  —  i.20'1  fr.  (Annuel)  â  l'auleur  du  meilleur  ouvrage  ou  les  meilleurs  -^ 

travaux  sur  la  circulation  du  sang.  \ 

Prix  Henri  Buignet .  —  1.5<H)  fr.  (Annuel)  à  l'auteur  du  meilleur  travail  manuscritou  imprimé  j 

sar  les  applications  de  la  physique  ou  de  la  chimie  aux  sciences  médicales.  ,  > 

Il ae  sera  pas  nécessaire  défaire  acte  de  candidature  pour  les  ouvrages  imprimés;  seront  seuls  jj 

exclus  les  ouvrages  faits  par  des  étrangers  et  les  traductions.  J 

Prix  Adrien  Buisfcn,  —  15-000  fr,  (Triennal)  à  l'auteur  des  meilleures  découvertes  ayant  pour  *^ 

rfsullatde  guérir  des  maladies  reconnues  jusque-là  incurables  dans  l'état  actuel  de  la  science.  .\ 

Prix  Capuron.  -^  1.000  fr.  (Annuell.  —  Question:  «  De  la  rigidité  du  col  de  l'utérus  pendant  ^ 

l'accoiicbemenl,  en  dehors  de  celle  qui  est  causée  par  le  cancer  et  par  les  corps  fibreux.  4 

Prix  ChevtHon,  —  1,500  fr.  (Annuel)  à  l'auteur  do  meilleur   travail  sur  le   traitement  des  j 

aflèctions  cancéreuses.  ?i 

Prix  Ctvrieitx .  —  800fr.  (Annuel).  —  Question;  ^  l)u  rOle  de  l'alcool  en  pathologie  mentale  •-  , 

Prix  Clarens.  —  400  fr.  (Annuel)  ft  l'auteur  du  meilleur  travail  manuscrit  ou  imprimé  sur 
rhfgiène.  .^ 

Prix  Oaudel.  —  4,000  fr.   (Annuel).  —  Question:  «   Des  meilleures  méthodes  chirurgicales  i  j 

upposer  au  cahcer  du  sein  \. 

Prix  Deiporteg.  —  1 .300  fr.  (Annuel)  à  l'auteur  du  meilleur  travail  de  thérapeutique  médicale 
pratique. 

Concours  l 'ulfrane  Gerdy .  —  Le  legs  Vulfranc  Gerdy  est  destiné  à  entretenir  près  des  princi- 
pales stations  minérales  de  la  France  ou  de  l'étranger  des  él'ïves  en  médecine,  nommés  à  la  suite 
d'oD  concours  outert  devant  l'Académie  de  médecine. 

L'Académie  met  au  concours  deux  places  de  stagiaires  aux  Eaux  minérales. 

Prix  Ernest  Godard.  — .I.OOOIr.  (Annuel).  —  Au  meilleur  travail  sur  la  pathologie  interne. 

Prix  Théodore  Herpin  (de  Uenéve).  —  3,000  francs  (Annuel)  à  l'auteur  du  meilleur  ouvrage  sur 
l'épilepsie  et  les  maladies  nerveuses. 

Prix  Hugo.  —1,000  fr.  (Quinquennal)  à  l'auteur  du  meilleur  travail,  manuscritou  imprimé,  sur 
on  point  de  l'histoire  des  sciences  médicales . 

Prix  Huguier.  —  3.000  (r.  (Triennal).  —  Ce  prix  sera  décerné  i  l'auteur  du  m&illeur  travail 
manuscrit  ou  imprimé  en  France  xur  les  maladies  de»  femmes,  et  plus  spécialement  sur  le  lraiiem«nt 
thirvrgical  de  cet  affections  (non  compris  les  accouchements). 

Prix  Jacquemier.  —  1 .  700  f r .  (Triennal)  à  l'auleur  du  travail  sur  un  sujet  d'obstétrique  qui 
aurait  réalisé  un  progrès  important. 

Ce  travail  devra  être  publié  au  moins  six  mois  avant  l'ouverture  du  concours. 

Pnv  Laborie.  ^^â.OOO  fr.  (Annuel)  A  l'auteur  du  travail  qui  aura  tait  avancer  notablement  la 
science  de  la  chirurgie. 

Prix  du  baron  Larreu.  iOUfr.  (Annuel).  —  Ce  prix  ne  pourra  être  divisé  que  dans  des  cas 
exceptionnels,  sera  attribué  A  l'auteur  du  meilleur  travail  de  statistique  médicale . 

Prix  Laval.  —  1.000  Ir,  (Annuel).  —Ce  prix  sera  décerné  chaque  année  ft  l'élève  en  médeciaa 
qoise  sera  montréle  plus  méritant. 


REVUE   DE  TH&fiÂPE«Tl«DE 


Le  choix  de  cet  élève  appartient  à  l'Académie  de  médecine. 

Prix  Henri  Lorquet.  —  300  tr.  (Annuel)  à  l'auieur  du  meilleur  travail  sur  les  maladies 
nieatales. 

Prix  Louis.  — 3,000  fr.  (Triennal).  —Question:  Des  médications  thyroïdiennes  <. 

Prix  Mége.  —  900  fr,  (Triennall.  —  Question  :  Pathogénie  de  l'ulcùre  simple  de  l'estoniac  ». 

Prix  Meynot  aîné  père  et  Dis,  de  DonzAre  (Dnlme).  —  2.(i00  fr.  (Annuel)  à  l'auleur  du  meilleur 
Irnvail  sur  les  maladies  de  l'oreille. 

Prix  Adolphe  Monbinne.  —  1.500  fr.  —  M.  .Monbinnea  légué  àlWcadémie  une  rente  de  1. 500  fr, 
Upsiinée  "  à  subventionner,  par  une  allocation  annuelle  'ou  biennale  de  prélérence),  des  missions 
scientifiques  d'intérêt  médical,  chirurgical  ou  vétérinaire  '•. 

Prij;  NativetU.  —  300  fr.  (Annuel)  à  l'auteur  du  meilleur  mémoire  ayant  pour  but  l'extraction 
du  principe  actif  défini,  cristallisé,  non  encore  isolé,  d'une  substance  médicamenteuse. 

Prix  Oulmont.  —  1.000  Tr.  (Annuel),  — te  prix  sera  décerné  â  relève  en  médecine  qui  aura 
oblenu  le  premier  prix  (médaille  d'or-médecine)  au  concours  annuel  du  prix  de  l'Internat. 

Prix  Portai.  —  600  fr.  (Annuel).  —  Question  :  «  Des  lésions  des  centres  nerveux,  causées  par 
la  laxine tétanique». 

Prix  Pourat.  —  700  fr.  (Annuel).  —  Question  :  •  La  circulation  du  sang  Sans  le  poumon  <■. 

Prix  Philippe  Ricard.  —  600  (r.  (Biennal)  à  l'auteur  du  meilleur  ouvrage  paru  dans  les  deux  ans 
sur  tes  maladies  vénériennes. 

Prix  Vernois .  —  700  Tr.  (Annuel)  sera  décerné  au  meilleur  travail  sur  l'hygiène. 


Nous  croyons  intéresser  nos  lecteurs  en  publiant  la  note  suivante  qui  expose  clairement  et 
sans  parti  pris  l'affaire  des  médecins  du  Saint-Leu  dont  il  a  déjà  été  question  ici  ; 

L'an  dernier,  an  moment  de  la  mise  en  vigueur  de  la  loi  sur  les  accidents  du  travail,  les  méde- 
fins  des  communes  de  Saint-Leu  (Seine-et-Oise)  et  de  Taverny,  se  réunirent  et  arrêtèrent  collec- 
Livement  la  conduite  qu'ils  se  proposaient  de  tenir  à  l'égard  des  Compagnies  d'assurances.  Ce  fut 
lu  la  point  de  départ  d'une  entente,  grâce  â  laquelle,  quelque  peu  après,  ils  réussirent  à  laire 
Élever  le  tarif  d'honoraires  de  la  «  Société  de  secours  mutuels  de  Saint. Leu  et  environs  •,  tarif  qui 
datait  de  1850.  Celte  année,  les  cinq  médecins  réunis  eurent  l'idée,  dans  le  but  d'uniformiser  le 
taux  de  la  visite  courante,  variable  jusqu'alors  du  fait  d'habitudes  médicales  antérieures,  et  aussi 
(le  relever,  d'une  façon  raisonnable  certains  tarifs  spéciaux,  tels  que  ceux  des  visites  de  nuit,  d**s 
accouchements,  de  la  clientèle  d'été,  etc..  de  prévenir  eollectivemcat.  pour  affirmer  leur  solida- 
rité, les  habitants  des  trois  communes  de  Saint  t^eu,  Taverny  et  Bessancourt  de  leurs  intentions. 
La  commune  de  Bessancourt,  bien  qu'aucun  médecin  n'y  réside  de  lait,  devait  âtre  comprise  dans 
la  mesure,  en  raison  de  sa  proxinnté,  telle  que  certain  médecin  de  Taverny  se  trouve  plus  rap- 
proché de  Bessancourt  que  de  l'extrémité  opposée  de  Taverny.  En  réalité,  les  Irais  communes 
par  leur  disposition,  peuvent  être  considérées  comme  une  ville  unique,  au  point  de  vue  de  la 
clientèle. 

Le  nouveau  tari!  n'atteignait  pas  la  classe  ouvrière.  Si  celte  classe  était  atteinte,  ce  ne  pouvait 
Ctri'  que  par  le  tarit  des  accouchements.  Or,  il  est  à  remarquer  qu'il  y  a  dans  le  pays  une  sagè- 
femme. 

La  circulaire  collective  distribuée  en  septembre  était,  parait-il,  un  mauvais  moyen  d'avertisse- 
ment. C'est  possible  et  on  peut  discuter  ce  point.  Mais  on  ne  pouvait  guère  s'attendre  que  des 
revendications,  en  somme  ne  présentant  rien  d'exagéré. allaientdéterminerune  paruille  explosion. 
La  presse  locale  attaqua  les  cinq  médecins  signataires  avec  une  violence  A  la  fois  inouïe  et  groles- 

3 ne.  Le  journal  l'.lurore  même,  doux  en  général  aux  grévistes,  publia  un  entrefilet  sur  la  grève 
es  médecins,  évidemment  émané  de  Saint-Leu.  Bref,  en  dernier  lieu,  il  s'est  formé  une  réunioD 
publique,  jx  grands  renforts  d'injures  et  de  calomnies  i  l'adresse  des  médecins,  une  sorte  de  Syn- 
dicat, de  Comité  présidé  par  un  ancien  maire  de  Saint-Leu,  dans  le  but  de  laire  venir  dans  les  com- 
munes précipitées,  un  ou  plusieurs  médecins  nouveaux  qui  feraient  concurrence  aux  anciens.  Une 
annonce  de  VIndipendance  médicale  (fin  octobre)  nous  fait  savoir  qu'on  en  demande  trois  1 

Le  fameux  comité  en  question  va  récolter  des  signatures  à  domicile  dans  les  trois  communes 
[oti  a  même  dit  qu'il  allait  an  dehors),  et,  bien  qu'il  laase  connaître  que  ces  signatures  n'engagent 
a  rien,  n'obtient  qu'un  succès  assez  limité.  Néanmoins,  il  ne  désarme  pas  encore.  Aussi  doit-on 
metlro  en  garde  fout  médecin  sollicité  de  venir  s'établir  à  Saint-Leu,  Taverny  et  Bessancourt  et 
l'engager  à  contrAler  les  renseignements  qu'on  lui  fournira,  par  lui-même.  C'est  Saint-Leu  surtout 
qui  le  demandera,  car  \à  est  le  loyer  de  l'agitation  et  le  siège  du  Comité  en  question. 

'Tel  est  résumé  l'historique  de  la  question  :  il  ne  reste  qu'à  attendre  les  événements  —  On  peut 
croire  que  la  politique  n'est  pas  maintenant  tout  fi  fait  étrangéreàraflàire.  Ce  seriiit  une  raison  pour 
que  tout  tourne  au  mieux  des  intérêts  des  médecins  attaqués. 
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LB  TRAITEMENT  DU  RHUMATISME  ARTICULAIRE  AIGU 
FRANC  PAR  LE  MASSAGE  AU  PÉTROLE 

Car  le  d'  Hector  Saii\fidis 

Mérlf.m'tnajor  dans  l'armée 


Le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu  par  le  pétrole,  très  osité  par  la  popu- 
lation roumaiue,  oe  semble  pas,  si  nous  nous  en  tenons  à  la  littérature  que  nous  avons 
consultée,  avoir  re^'u  jui^qu'ici  d'application  thérapeutique  dans  les  milieux  médicanx . 
Le  peuple  roumain  traite  depuis  des  siècles  le  rhumatisme  soit  par  des  compresses 
trempées  dan^i  des  résidus  de  distillation  du  pétrole  Ipdcura],  soit  par  le  pétrole  tel  qu'il 
se  trouve  dans  le  commerce. 

Il  y  a  trois  ans  que  nous  nous  st>mmes  décidé  à  traiter  par  ce  procédé  les  premiers 
cas  qui  se  présentèrent  à  l'hôpital  militaire  de  Constantza,  ainsi  que  ceux  de  notre 
clientèle  privée. 

Le  pétrole  représente  un  mélange  de  nombreux  hydrogènes  carbonés,  tantôt  presque 
gazeux,  tantôt  liquides,  et  tantôt  solides,  appartenant  aux  différentes  séries  CH'^  +  a, 
CH^o,  OH^  -  -  et  à  la  série  aromatique  OHS°  -  «. 

Le  pétrole  dans  sa  composition  chimique  présente  l'avantage  suivant  :  il  contient  une 
matière  désinfectante,  incorporée  à  des  matières  grasses,  facilitant  quand  on  l'utilise  en 
friction  l'introduction  de  l'agent  tliérapeutique  dans  l'articulation  malade. 

Par  quelle  influeuce  le  pétrole  agit-il  sur  les  rhumatismes?  Nous  croyons  pouvoir 
répéter  ce  que  Vulpian  avait  dit,  A  propos  de  l'action  du  salicylate  :  il  agit  probablement 
sur  les  éléments  anatomiques  des  synoviales  articulaires,  quand  celles-ci  ont  subi  la 
modification  pathologique  spéciale  que  leur  imprime  le  rhumatisme. 

Une  cinquantaine  de  cas,  guéris  pendant  les  trois  dernières  années,  nous  a  permis  de 
.jeter  les  bases  d'une  méthode  thérapeutique,  qui  d'après  nous,  est  supérieure  à  tontes  les 
autres  ;  d'abord,  parce  que  la  guérison  est  plus  rapide,  car  elle  s'obtient  en  cinq  ou  sept 
jours,  et  ensuite  parce  qu'elle  permet  de  supprimer  toute  espèce  de  médication  interne 
3.U  cours  du  traitement. 

La  technique  du  massage  par  le  pétrole  est  très  simple.  Le  pétrole  servant  à  l'éclai- 
rag  qui  se  trouve  partout,  sera  employé  dans  ce  but.  On  masse  le  membre  atteint, 
li'açrès  les  règles  classiques  du  massage,  c'est-à-dire  eu  suivant  le  courant  de  la  circula- 
lion  veineuse.  Une  séance  de  dix  minutes  chaque  jour  saf  ût .  Si  après  le  troisième  mas- 


u 
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sage  quelques  papules  d'érythème  apparaissent  sur  la  peau,  ce  qui  arrive  dans  la  moitié  des 
cas,  on  n'a  qu'à  suspendre  les  frictions  pendant  un  ou  deux  jours,  et  à  recommencer 
ensuite.  Le  massage  ne  provoque  aucune  douleur,  car  on  proportionne  Ténergie  de» 
frictions  à  la  susceptibilité  individuelle  du  malade. 

Le  malade  étant  couché  dans  son  lit,  on  commence  par  frotter  les  surfaces  malades 
lentement,  jusqu'il  ce  que  la  peau  se  mette  à  rougir  :  à  ce  moment  on  applique  un  pan- 
sement ouaté,  et  on  recommence  le  lendemain. 

Nous  disposons  de  cinquante  observations  de  rhumatisme  articulaire  aigu  franc, 
guéri  par  l'application  intégrale  du  traitement  ci-dessus  décrit  ;  nous  avons  éliminé  les 
cas  où  les  malades  ont  renoncé  au  traitement  avant  d'avoir  obtenu  la  guérison  complète, 
et  les  cafi  où  cette  guérison  n'a  pu  être  obtenue  par  nous.  Nous  croyons  que  les  quelques 
grammes  de  salicylate  de  soude  ou  de  salipyrine,  qui  furent  administrés  à  quelques 
malades,  avant  qu'ils  eussent  commencé  à  se  traiter  par  notre  méthode,  n'ont  pu  enrayer 
la  maladie,  car  on  sait  que  le  traitement  par  le  salicylate  exige  deux  semaines  au  moins. 

Nous  n'avons  jamais  réussi  à  améliorer  en  quoi  que  ce  fût  par  le  massage  au  pétrole, 
le  rhumatisme  articulaire  chronique,  les  névralgies  ou  le  rhumatisme  musculaire.  Nous 
avons  réussi  dans  un  cas  de  goutte,  a  guérir  l'accès  en  quelques  jours;  cette  observation 
est  la  dernière  que  nous  ayons  prise. 

Nous  nous  bornerons  à  la  description  de  12  cas  sur  les  50  traités.  Les  autres  cas  en 
effet  pressentent  la  même  marche  et  le  même  résultat.  Le  pétrole  est  également  bien 
supporté  quel  que  soit  Tâge  des  malades. 
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Observation  L  —  Le  sergent  de  trompettes  Furn ...  ùgé  de  32  ans,  entré  à  Thôpital  le  février  1898 
porteur  d'une  amygdalite  phlegmoneuse.  La  guérison  obtenue,  nous  constatons,  le  jour  où  il  devait 
recevoir  son  exeat,  une  température  de  40*  2  et  une  tuméfaction  de  Tarticulation  du  genou  gaucbe. 
Nous  appliquons  immédiatement  le  massage.  Le  lendemain  la  température  tombe  à  38*,  et  le  troi- 
sième jour  à  36o  9.  Six  jours  après,  le  malade  était  guéri.  Six  massages  ont  été  faits. 
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OisiRVATiofi  U.  —  ( Personnelle J,  J'ai  <iu  à  l'âge  de  S5  ans.  une  attaque  de  rliuinulisme  pendant 
rbiver  de  Itt9il  à  l'articulalion  de  l'ëpaule  ^autihe  avec  une  température  3U'S  lu  premier  jour  ;  immé- 
diatemenl  après  le  premier  massage  la  température  revint  à  la  normale.  Quatre  massages  ont  suCTi 
poar  me  guérir.  Pendant  l'hiver  de  IsSJil,  j'ai  eu  une  seconde  attaque  à  l'articulation  carpo-méta- 
carpienne  droite,  que  j'ai  essayé  de  guérir  par  le  traitement  salicylaté.  Les  douleurs  et  l'hyper- 
Ihermie  disparurent  après  un  loug  traitemunt,  mais  les  douleurs  réapparaisiiaient  chaque  fois  qa« 
le  temps  était  humide.  Dernièrement,  j'ai  eu  une  troisième  attaque  de  rhumatisme  aigu  ù  l'articu- 
lalioD  carpienne  gauche,  que  j'ai  soumise  cette  lois  au  traitement  par  le  pétrole.  L'articulation  fut 
libéri^e  en  quelques  jours,  et  actuellement,  quand  il  y  a  une  variation  atmosphérique,  je  ne  ressens 
pins  qu'un  peu  d'eodolorissement  de  l'articulation  droite  :  or,  c'est  précisément  celle  que  j'ai  traitée 
par  le  salicylaté.  Les  autres  articulations  sonl  restées  tout-à-fatt  indemnes.  Cet  exemple  nous  |>er- 
mel  de  démontrer  la  supériorité  du  traitement  par  le  massage  au  pétrole,  sur  la  médication  sali- 
cylique,  chez  un  patient  dooné. 


ObsebïationHI.  —  m.  Loe...  marchand  do  fer,  ûgé  de  26  ans.  Indiïidu  scrofuleux.  Anii-cêdenlB  : 
Adénite  inguinale  tuberculeuse,  opérée  il  y  a  quatre  ans.  Il  y  a  deux  mois,  il  me  fit  appeler  pour 
UQ  rhumatisme  dont  l'exsudal  était  si  considérable  qu'il  occnpait  toute  l'articulation  du  genou,  et 
présentait  l'aspw/t  d'une  tumeur  blanche.  Tiimpérature  du  soir  38"  8.  Le  trailoment  par  le  massage 
fut  appliqué  pendant  cinq  jours:  à  ce  moment  l'exsudat  commença  â  diminuer,  la  température 
apr^s  le  quatrième  massage  était  tombée  a  37"  8,  et  le  cinquième  jour  elle  atteignit  la  normale. 
Après  un  repos  de  deux  jours,  on  commenta  une  nouvelle  série  des  massages  (ijualre)  à  la  suite 
desquels  l'articulation  malade  fut  al  bien  dégagée  que  le  patient  put  reprendre  ses  occupations. 
Quinze  jours  après,  l'exsudat  était  minime,  ei  aujourd'hui  (6  janvier  1901),  l'articulation  eEl  revenue 
;i30Q  ëlat  normal. 


OisEBvtTtoN  IV.  —  Mlle  F...  âgée  de  6  ans.  Elle  a  eu  après  un  refroidissement  pendant  cet  hiver 
"  :  aKés  de  rhumatisme  dans  le^  deux  coudes,  sans  tuméfaction  des  articulations  mais  Iri'S  dou- 
I  ireox.  Un  massage  de  trois  jours  amena  la  guérisos. 


OisniMtia!!  V.  —  Pendant  le  mois  d'octobre  deriùer,  un  Bri§adier  du  9^  régiment  de  cavalerie 
liir._St...  était  entré  ii  l'hOipital  porteur  d'une  adénite  chanorelleuse.  Tous  les  ganglions  de  Lt 
lifin  ii^tiino-crurale étant  pris,  on  lai  en  availMt  l'eilupalion  conplèle. 


• 
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Le  patient  forcé  de  garder  le  lit^  s'endormit  une  après-midi  en  laissant  la  fenêtre  ouverte  :  il 
snryint  une  variation  brusque  de  la  température  qui  provoqua  une  attaque  violente  de  rhumatisme 
aux  deux  articulations  du  genou.  Température  AO^.  Immédiatement  après  le  premier  massage  il  se 
sentit  très  bien,  et  après  quatre  jours  de  traitement,  il  commença  à  faird  toute  espèce  de  mouve- 
ments^ alors  qu'au  premier  jour  de  l'attaque  ne  pouvait  même  bouger.  Au  bout  d'une  semaine  de 
traitement  il  était  en  état  de  reprendre  son  s-.    \  ice. 

Observation  VI.  —  N...  engagé  volontaire  de  cavalerie,  âgé  de  20  ans,  ayant  été  exposo  à  un 
courant  d'air  froid  au  manège  sentit  une  douleur  très  vive  dans  l'articulation  de  l'épaule  droits. 
Température  38»  7.  On  commença  par  le  traiter  avec  2  grammes  par  jour  de  salipyrine  combinés 
à  des  badigeonages  de  salic^late  deméthyle  ;  trois  jours  de  traitement  n'apportèrent  aucune  amélio- 
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ration  de  la  maladie,  et  l'état  a'agravant  tous  les  jours,  on  se  décida  alors  à  recourir  au  pétrole^^J^e 
lendemain  la  température  baissa  et  l'articulation  fut  plus  libre.  Après  trois  jours  le  malade  se  por- 
tâit'très  bien  et  à  la  fin  de  la  semaine  il  avait  retrouvé  la  liberté  de  tous  ses  mouvemei^s. 


Obsihvation  vil  —  Le  jeune  Kers...,  âgé  de  48  ans,  nous  a  appelé  pendant  le  mois  de  mars 
dernier,  accusant  des  douleurs  vives  aux  articulations  du  pied  gauche.  Température  39'5,  affai- 
blissement extrême,  inappétance,  sueurs  profuses.  Les  articulations  tuméfiées  et  très  douloureuses 
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De  lai  permettent  pas  le  moindre  mouvement.  On  cpmmença  le  traitement  par  le  pétrole  :  il  dura 
âdze  joars,  pendant  lesquels  toutes  les  articulations  furent  prises  successivement,  en  commençant 
par  l'articulation  du  gros  orteil  et  continuant  par  la  tibio-tarsienne,  celle  du  genou,  celles  des 
«loigts  de  la  main,  du  carpe,  du  coude,  de  Fépaule  ;  en  dernier  lieu,  ce  furent  la  coxo-fémorale, 
ceUes  de  yertèbres  lombaires,  dorsales  et  cervicales.  La  marche  progressive  de  ce  rhumatisme 
s'effectua  pendant  lesdits  seize  jours  et  fut  symétrique  aux  deux  membres,  chaque  articulation  se 
preDant  dès  que  la  précédente  guérissait,  de  sorte  que  chaque  deux  ou  trois  jours  une  nouvelle 
articulation  s'enflammait,  pendant  que  l'autre  guérissait  sous  le  traitement.  Notre  client,  quoique 
étant  un  bicyliste  passionné,  n'est  jamais  revenu  se  plaindre  de  rhumatisme  ;  neuf  mois  se  sont 
mxAés  depuis  cette  époque. 


OisEBVATiOK  VIII.  —  M.  Court...,  restaurateur,  âgé  de  37  ans,  fut.  en  juin  dernier,  atteint  d'un 
rhumatisme  des  deux  articulali(9tas  du  genou  et  de  Tarticulation  coxo-fémorale  droite.  Tempéra- 
lare  Sd"*!.  On  a  appliqué  immédiatement  le  massage.  La  température  se  maintint  haute  pendant 
trois  jours  :  après  le  troisième  massage,  les  douleurs  diminuèrent,  pour  disparaître  entière- 
ment à  la  septième  séance.  Notre  client  est  resté  jusqu'aujourd'hui  indemne  de  récidive. 


Observation  IX.  —  Pendant  le  mois  dejanvier  1899,  je  lus  appeléen  consultation  par  un  confrère 
chrz  le  capitaine  Kl...,  âgé  de  40  ans,  qui  avait  un  rhumatisme  à  l'articulation  du  gros  orteil  droit, 
avec  vaste  exsudât  articulaire  et  douleurs  actroces.  Fièvre,  anorexie,  langue  saburrhale.  Pendant 
quatre  jours,  on  avait  (ait  le  traitement  ordinaire  du  rhumatisme  sans  obtenir  aucune  améliora- 
tion. Les  douleurs  augmentaient  au  contraire  chaque  jour  et  l'articulation  prenait  une  couleur 
rouge  foncé.  Nous  tombâmes  d'accord  pour  instituer  le  traitement  par  le  pétrole.  Dès  le  lende- 
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main  de  l'applicalion  du  trailemtnt  nouveau,  la  lerapérature  a  o 
se  trouva  Ir^s  soulagé  :  aprps  1rs  trois  premiers  massages,  les  douleurs  ajant  dispar 
jours  de  iruilemenl.  la  guérison  était  obtenne  :  aucune  récidive  jasqu'à  ce  jour. 


llBSM^ATio»  X.  —  Le  soldat  Nidi...  Alei...,  22  ans,  entra  le  27  avril  1900  à  l'hôpital  pour  da 
rliuiualisme  aux  deux  pieds.  U  conserva  pendant  cinq  jours  une  temptiralure  élevée,  qiii  revint 
brusquement  à  la  normale  le  sixième  jour.  Les  douleurs  réâstèrent  pendant  dis  jours  au  traite- 
ment pour  disparaître  ensuite  enlièrement. 

OïSEBviTios  XI.  —  M.  F,  marchand  de  cuirs  âgé  dé  31  ans.  Un  jour  qu"il  travaillait  dans  une 
lioulique  humide,  il  se  trouva  tout  à  coup  dans  l'impossibilité  de  fléchir  sa  jnmbc.  L'application 
du  pétrole  le  guérit  en  quelques  jours. 
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OiSERviTion  XII.  —  La  dernière  observation  concerne  un  goutteux,  le  capitaine  de  cavalerie 
Pelr, . .,  qui  eut  a»  cours  des  quatre  dernières  années  six  accès  de  goutte.  Chaque  accès  durait  de 
quarante  à  cinquanlp  jours,  pendant  les  douze  a  quinze  premiers  jours  avec  température  élevée 
et  état  très  mauvais.  Les  médii'alions  les  pins  variées  ont  été  essayées  au  cours  de  ces  accès,  el 
cependant  les  crises  ont  toujours  confiné  le  malade  au  lit  pendant  quarante  h  cinquante  jours. 
Cet  hiver  étant  en  garnison  à  Ikinstenlza,  il  tomba  de  nouveau  malade.  Dès  le  premier  jour  de 
accès  je  lui  ai  appliqué  la  traitement  par  le  pétrole.  Après  trois  jours  il  se  sentit  mieux  ;  on  dot 
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Interrompre  à  c«  inomenl  le  traitement  [tendant  un  jour  à  clause  de  l'irritation^  péri-arttculaire  qui 
se  produisit  et  l'on  recommença  pendant  quatre  jours  encore;  au  lioul  do  ce  temps,  le  jiatient  se 
gentil  soulagé.  Le  lendemain  tous  les  maux  avaient  disparu  et  le  malade  âtait  rétabli  tout  a  rail. 
Ce  cas  unique  de  goutte  consii;né  dans  la  présente  âlalistique,  nous  lait  espérer,  que  le  massage 
par  le  pétrole  est  aussi  efficace  dans  celto  affection  que  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  Notre 
malade  s'est  trouvé  bien  aprës  quelques  sëanees  de  massage,  et  la  température  est  tom))ée  â  la 
Dormale  immédiatement  après  la  première  intervention,  tandis  que,  au  cours  des  accès  précé-  ' 
dents,  il  a  eu  pendant  douze  â  quiDze  jours  une  température  élevée. 

Notre  statistique  renferme,  en  dehors  dfis  douze  cas  cités,  une  quarantaine  de  cas 
encore  dont  ncus  n'avons  pas  tena  à  joar  les  feaJllcs  de  température,  les  résultats  ayant 
toujours  été  les  mêmes . 

Les  malades  ont  gaéri  à  la  suite  du  traitement  par  le  pétrole  sans  avoir  eu  aucune 
récidive.  Un  grand  nombre  de  nos  malades  sont  des  soldats  delà  garnison  ;  il  nous  a 
donc  été  facile  de  contrôler  les  effets  éloignés  du  traitement,  qui  malgré  toute  l'iiumi- 
dité  de  notre  climat  et  les  variations  brusques  atmosphériques,  a  donné  les  meilleurs 
résultats. 

Conclusions,  —  Le  massage  par  le  pétrole  est  le  meilleur  traitement  du  rhumatisme 
articulaire  aigu  franc,  pour  les  raisons  suivantes  : 

r  Ce  traitemeut  est  tort  pea  dispendieux,  le  pétrole  représentant  une  marchaiidise 
tout  à  fait  bon  marché. 

•-'■'  On  peut  appliquer  ce  traitement  aussi  bien  à  la  campagne,  loin  de  toute  pharmacie, 
qu'à  la  vilie. 

.';■■  Pendant  te  traitcmctit  on  ne  drogue  pas  le  malade,  le  massage  par  le  pétrole  suf- 
fisant seul  à  giiérir  le  rhumatisme, 

-If  Le  traitement  par  le  pétrole  peut  être  appliqué  par  tout  le  monde  et  snr  tous  les 
malades,  car  il  ne  fait  éprouver  aucun  trouble  à  l'économie. 

r>"  Son  application  abaissant  la  température,  on  met  les  s  creuses  à  l'abri  de  l'inflam- 
iDatiitn.  Nous  n'avons  jamais  enregistre  de  complications  cardiaques  ou  viscérales. 

li'  Le  pétrole  présente  aussi  cette  supériorité,  de  nous  permettre  de  traiter  le  rhuma- 
tisme chez  les  brightiques.  On  sait  en  elTet  qu'au  cours  d'une  néphrite  interstitielle,  il  ne 
iiuus  est  pas  possible  d'administrer  le  salieylate  de  soude  :  la  même  observation  s'applique 
aux  femmes  gravides. 
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TRAITEMENT    DE    L'OBÉSITÉ  (1) 

Par  ie  ï>'  Adolphe  Jav*l 

Rôle  des  médicaments  dans  le  traitement  de  l'obésité 

{Suite) 


Ii'ailleurs,  si  les  bains  d'air  sec  étaient  un  moyen  souverain  contre  l'obésité,  les  mas- 
seurs qui  n'y  viennent  pas  de  temps  en  temps,  mais  qai  au  contraire  passent  leurs  jour- 
nées dans  l'étiive  devraient  être  complètement  maigres  an  bout  de  peu  de  temps.  Il  n'en 
e^t  rien,  et  noue  avons  même  vu  dans  un  des  bains  tnrco-romains  un  masseur  qui  praii- 
f[ liait  son  métier  depuis  six  ans  et  dont  le  poids  oscillait  entre  94  et  9S  kilogrammes,  bien 
qu'il  fût  de  taille  moyenne,  de  sorte  qu'il  n'était  pas  ane réclame  vivante  pour  son  éta- 
Misaement.  Il  restait  en  général  six  heures  par  jpur  dans  l'étuve,  ae  livrant  en  plus  à  un 
travail  mosculaire  des  pins  pénibles,  il  transpirait  bien  entendu  tuut  le  temps,  et,  pour 
supporter  cette  chaleur  accablante,  il  prenait  jusqu'à  30  et  40  douches  froides.  Il  man- 
geait peu  maie  liiivait  en  moyenne  t>  à  7  litrss  de  liquide,  et  malgré  cette  quantité,  il 
était  constamment  tourmenté  parla  soif,  sans  jamais  avoir  pu  s'y  habituer.  Toutes  les 
nuits  sans  exception  il  se  réveillait  pour  boire.  ' 

Le  bain  de  sudation  tel  qu'il  se  pratique  généralement  dure  en  moyenne  une  heure. 
Au  bout  d'une  dizaine  de  minutes  dans  l'étuve  à  50  degrés  centigrades  la  transpiration 
commence  ;  si  on  la  trouve  trop  lente,  ou  est  libre  de  l'activer  dans  des  petites  étaves 
spéciales  chauffées  à  70  ou  80  degrés. 

Le  massage  se  pratique  ensuite  dans  l'étuve  ordinaire  ;  il  est  généralement  suivi  d'une 
tluuche  froide. 

Noos  avons  souvent  tait  l'expérience,  et  comme  nous  pesons  un  poids  moyen,  nous 
n'avons  jamais  perdu  plus  que  600  ou  800  grammes  en  une  heure  de  sudation,  mais  les 
obèses  qui  emploient  ce  traitement  constatent  avec  plaisir  que,  pendant  le  même  temps, 
.ils  ont  diminué  en  moyenne  de  1.500  grammes.  Certains  arriventirèmo  à -2 .OW grammes  : 
ils  croient  dune  avoir  trouvé  une  méthode  sûre  et  facile,  et  il  leur  faut  souvent  lonj;- 
lemps  pour  s'apercevoir  qu'au  début  de  chaque  séance  ÎU  ont  retmnvé  ce  qu'ils  avaient 
perdu  pendant  la  précédente. 

il  n'y  a  aucun  doute  que  la  diminution  du  poids  dans  ce  cas  ne  tient  pas  à  une  oxyda* 
tion  des  graisses,  mais  à  une  simple  déshydratation  du  corps,  qui  se  trouve  bientôt  com- 
pensée par  une  ré  hydratation.  Comment  se  fait  celle-ci  :  Nous  pouvons  faire  trois  hypo- 
thèses :  ou  bien  les  autres  pertes  d'eau  diminueraient,  oiiàien  l'eau  introduite  en  même 

(I)  Kxlrail  do  L'Obésité.  Hygiène  et  iTaitement,  parle  U'  A.Javal  :  un  vol.  in-8.  Vient  de  paraître 
t'hcx  Masson  et  Cie,  éditeurs,  Paris,  1901 . 
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ijoantité  dans  l'urganisme  se  fixerait  en  plaa  grande  partie,  oa  bien  l'eaa  serait  intro- 
duite dans  l'organisme  en  pins  grande  quantité  et  cette  augmentation  compenserait  les 
pertes, 

La  première  hypothèse  n'est  pas  vraisemblable.  La  transpiration  normale  d'nae 
Joaraée  ne  se  ralentit  pas  pendant  vingt-trois  heures  parce  que  pendant  la  Tingt-qtul- 
inème  elie  aurait  été  Forcée  :  an  contraire,  celle-ci  a  une  tendance  à  continuer  quelque 
lemps  après  la  sortie  de  l'étave.  De  même,  l'eau  exhalée  par  la  respiration  n'a  pas  de 
raison  pour  varier. 

La  seconda  hypothèse  est  vérifiée  eu  partie  :  l'urine  diminue  en  ma/enne  de  100  ou 
200  grammes  chez  les  malades  soumis  au  traitement,  mais  c'est  encore  bien  insuffisant 
ponr  expliquer  l'écart. 

Keste  la  troisième  hjrpothèse. 

Il  est  absolument  certain  que  tonte  perte  d'eau  par  la  peau  provoque  la  soif,  mais 
ceile-ei  ne  se  manifeste  tout  de  suite  d'une  façon  impérieuse  que  lorsque  la  perte  d'eau 
.1  été  conaidf-rable. 

Si  la  déshydratation  a  été  petite,  la  soif  se  manifeste  d'une  façon  permanente  :  c'est 
le  cas  dn  masseur  dont  nous  avons  parlé  et  qui  bavait  la  nuit. 

Il  est  donc  très  difficile,  à  moins  que  l'attention  n'ait  été  portée  spécialement  sur  ce 
puint,  de  s'apercevoir  d'une  petite  augmentation  de  boisson  répartie  sur  vingt-quatru 
heures,  mais,  alors  même  que  la  boisson  serait  mesurée  exactement  et  conservée  à  sa 
ration  habituelle,  l'eau  nécessaire  pourrait  être  facilement  trouvée  dans  un  petit  ehange- 
loent  insttnciif  d'alimentation. 

Xous  avons  vu  combien  était  variable  mais  toujours  considérable  l'eau  contenue 
dans  les  alimenta. 

Enfin,  il  n'est  pasimpossîble  qu'il  y  ait  dans  l'organisme  même  une  certaine  forma- 
tion d'eau  aux  dépens  de  l'oxygène  de  l'air  ;  mais  ce  qui  est  certain,  c'est  que  l'hydra- 
tation du  porps  se  maintient  constamment  dans  un  état  d'équilibre  qui  pratiquement  ne 
peut  pas  être  rompu  par  la  sudation  intensive,  parce  que  celle-ci  provoque  probablement 
une  soif  compensatrice  à  laquelle  il  est  impossible  de  résister.  Au  contraire,  l'élimination 
de  l'eau  par  le  rein  ne  produit  pas  cet  effet,  c'est  donc  un  moyen  efficace  de  produire 
une  déshydratation  durable.  La  méthode  de  l'étuve  sèche  ne  peut  servir  qu'à  obtenir  une 
perle  de  poids  momentanée.  Les  jockeys  qui  ont  souvent  besoin  en  vue  d'une  course  de 
ramener  leur  poids  à  un  chiffre  déterminé,  savent  fort  bien  trouver  dans  les  bains  de 
iiammam  un  procédé  facile  pour  arriver  à  ce  résultat-  à  condition  de  ne  le  pratiquer 
'jaau  dernier  moment. 

La  chaleur  humide  est  encore  moins  apte  que  la  chaleur  sèeiie  à  pruvoquerune  déshy- 
dratation dêlinitive. 

Le  D' Briquet  (1)  rapporte,  à  ce  sujet,  l'observation  typique  des  pareurs  d'Armen- 
tières  qui  travaillent  à  encoller  le  fil  servant  à  fabriquer  la  toile.  Ils  séjournent  de  dix  ;'i 
onze  heures  par  jour  dans  une  atmosphère  chargée  de  vapeur  d'eau  entre  35  et  45  degrés 
et,  sur  250  pareurs,  le  D'  Briquei  a  observé  qu'il  y  en  avait  moitié  d'obèses,  iandis  que 
parmi  les  ouvriers  du  môme  tissage,  cette  proportion  ne  dépassa  pas  fi  <l/0.  Pendant  les 
six  premiers  mois,  un  observe  souvent  un  amaigrissement  qui  est  bientôt  suivi  d'engrais- 
ïement,  de  sorte  que  sur  90  anciens  pareurs,  il  y  en  avait  -lii  obèses,  24  moyens  et 
■li\  maigres.  Cependant,  ils  ne  cessent  pas  d'avoir  des  sueurs  très  abondantes,  maïs  ils  Icri 

(1)  W  BntocïT  (d'Anuentières).  Influence  de~Ia  quanlilo  &)  boissons  sue  la  production  de  l'obé- 
lilù.  Annales  d'hygiène,  p.  513,  Paris,  lltilà. 
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compenseot  par  une  moyenne  d'au  moins  5  litres  de  liquide  qu'ils  ne  peuvent  s'empêcher 
d'absurber.  Il^j  ont  peu  d'appétit  et  leur  aoarritore  est  surtout  azotée,  mais  comme  ils 
boivent  delà  bière  et  de  l'alcool,  ils  retrouvent  facilement  par  le  liquide  le  nombre  de 
calories  qu'ils  ne  demandent  pas  à  l'allmantation.  D'ailleurs,  vivant  dans  une  atmosphère 
très  chaude,  ils  ont  sans  doute  besoin  d'un  moins  grandnombre  de  calories. 

■2"  Rôle  des  boissons .  —  On  dit  souvent  que  le  vin,  la  biéreiou  l'alcool  (ont  engrais- 
ser. Il  est  intéressant  de  conatater  que  c'est  par  une  fausse  interprétation  de  la  réalité. 
En  effet  : 
100  grammes  de  vin  contiennent: 

2  gr.  d'il  de  C  et  10  gr.  d'alcool,  et  produisent 80  calories 

10i>  grammes  de  bière  contiennent; 

.'>,.')  gr.  d'il  de  11  et  10  gr-  d'alcool,  et  produisent iVi   calories 

lOU  grammes  d'eau-de-vie  contiennent  en  moyenne  : 

50  gr.  d'alcool,  et  produisent  donc .H.10  calories. 

Si  donc  un  homme  absorbe  1  litre  d«  vin,  il  trouvera  dans  sa  boisson  800  calories  et 
IW  pour  l  litre  de  bière.  Comme  la  bière  se  consomme  d'habitude  par  plus  grandes 
nuantitcs  que  le  vin,  elle  est  considérée  par  les  médecins  comme  plus  engraissante,  mais 
ce  serait  faux  pour  des  volumes  égaux. 

Dans  l'étude  de  la  valeur  thermique  de  l'alimentation,  on  oubiip  trop  souvent  de  tenir 
'■'.iimpie  des  boissons,  ce  qui  est  une  erreur  capitale,  et  on  est  souvent  surpris  de  voir  des 
obèses  qui,  à  première  vue,  mangent  très  peu  et  paraissent  rester  constamment  au-des- 
sous de  leur  ration  d'entretien.  Si  on  allait  au  fond  des  choses,  on  verrait  que,  dans  la 
|ilupartdes  cas,  les  boissons  leur  fournissent  l'appoint,  et  il  serait  aussi  faux  de  ne  pas 
in  tenir  compte  que  de  négliger  le  lait  dans  le  calcul  de  l'alimentation. 

Débarrassés  de  tous  leurs  éléments  nutritifs  ou  tliermogcnes,  lew  liquides  n'ont  pas 
■l'influence  notable  sur  le  développement  de  l'ûbcsité,  et  ce  serait  imposer  au  malade  une 
souffrance  inutile  que  de  l'enipêcher  de  boire  quand  il  a  soif.  D'ailleurs,  cette  restriction 
serait  énormémeiit  plus  pénible  que  la  restriction  d'aliments,  et  dans  la  pratique  on  ne 
pourrait  pas  l'obtenir.  Il  est  certain  que  l'obèse,  en  maigrissant,  doit  perdre  de  l'eau, 
mais  nous  avons  vu  que,  dans  la  pratique,  tout  ce  qui  était  perdu  par  la  transpiration, 
soit  naturelle,  soit  artificielle,  était  bientôt  récupéré,  soit  par  la  boisson,  soit  par  l'eau 
des  aliments.  Il  y  a  là  un  équilibre  qu'il  n'est  pas  possible  de  détruire  par  ces  moyens. 
Nous  croyons  donc  que  la  diète  sèche  est  inutile  et  que  le  seul  moyen  efficace  d'éliminer 
l'eau  des  tissus  est  do  favoriser  la  diurèse,  comme  nous  l'avons  vu  par  nos  observa- 
tions. 

ROle  de  l'Alimentation 

Pour  donner  à  l'obèse  un  régime  rationnel,  il  faudrait  connaître  les  lois  intimes  de 
la  nutrition,  il  faudrait  pouvoir  tenir  compte  de  tous  les  facteurs  qui  nous  paraissent 
«ttbtilfi  et  impondérables,  mais  qui  font  la  différence  entre  une  méthode  scientifique 
physiologique  et  une  méthode  purement  expérimentale. 

Il  faudrait,  prenant  un  sujet  d'expérience,  le  faire  vivre  en  quelque  sorte  pendant 
vingt-quatre  heures  sur  une  balance,  mesurer  toutes  les  recettes  et  toutes  les  dépenses, 
et  faire  le  tracé  des  changements  de  poids,  les  uns  très  brusques,  les  autres  très  lents, 
qni  se  produisent  et  qui,  linalement,  après  vingt-quatre  heures,  ramènent  sensiblement 
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la  courbe  à  son  point  de  départ.  Nous  verrions  déjà  que  la  descente  est  plus  lente 
que  la  montée . 

Il  faudrait  savoir  ce  que  n^tre  sujet  absorbe  :  c'est  très  difficile  lorsqu'on  n'a  à 
compter  qu'avec  l'alimentation;  comment  y  arriver  lorsqu'il  faut  tenir  compte  des 
éléments  de  l'air,  oxygène  et  azote?  Bouchard  (1)  a  montré  qu'un  sujet,  mis  sur  une 
balance,  pouvait  augmenter  de  poids  d'une  quantité  atteignant  jusqu'à  40  gn^^i^Q^^s  par 
heare  sans  avoir  pris  d'autres  ingesta  que  les  gaz  atmosphériques  et  sans  avoir  rendu 
d'autres  excréta  que  les  produits  de  la  perspiratibn  cutanée  et  de  l'exhalation  pulmo- 
naire. Il  y  a  donc  une  certaine  fixation  faite  aux  dépens  de  l'air.  Bouchard  pense  que 
cette  augmentation  est  due  à  une  oxydation  incomplète  de  la  graisse  formant  non  du 
gucre,  mais  du  glycogène  pouvant  lui^rmême  se  fixer  dans  les  tissus.  Berthelot  (2)  pense 
'que  c'est  bien  à  l'oxygène  absorbé  qu'est  due  cette  augmentation  de  poids,  mais  il  croit 
à  une  oxydation  partielle  des  albuminoïdes  avec  formation  de  produits  spéciaux,  ainsi 
que  cela  paraît  se  produire  chez  les  animaux  hibernants. 

Connaissant  les  ingesta,  il  faudrait  connaître  la  quantité  et  la  composition  des 
excréta,  les  quantités  proportionnelles  des  pertes  d'eau  ou  des  matières  de  désassîmilation. 

La  quantité  et  la  composition  de  l'urine  se  mesurent  facilement  ;  les  matières  fécales 
sont  déjà  d'une  analyse  plus  difficile,  et  il  est  presque  impossible  de  doser  les  produits 
de  la  perspiration  cutanée  et  de  l'exhalation  pulmonaire  :  acide  carbonique,  vapeui 
d'eau,  etc. 

D'après  les  physiologistes,  la  diminution  totale  de  poids  pendant  vingt-quatre  heures 
oscillerait  entre  ces  limites. 

HINllWM  MAXIMUM 


Perte  de  poids  par  l'urine 

—  par  les  selles 

—  par  la  respiration 

—  par  la  peau 


1.000 

2.000 

GO 

500 

400  (3) 

1.400 

l.79'i(1) 

19.000 

1  otai •••..•.    o«  1m)4 


22.900 


L'urine  contient  en  moyenne  956  grammes  d'eau,  30  grammes  de  matières  orga- 
niques et  14  graonmes  de  matières  minérales  par  litre. 

Les  matières  fécales  contiennent  30  0/0  d'eau  en  moyenne  (5),  la  sueiir  en  contient 
9ÎJ  0/0.  Nous  pourrons  donc  dresser  le  bilan  suivant  des  pertes  de  poids  du  corps 
pendant  vingt-quatre  heures. 

MINIMUM 


Kau. 


Urines. 

Selles 

Respiration 

Sueur  et  évaporation 
cutanée 1.777 


956 

20 

400 


Total....    3.133 


Matières 
de 
désassimilation. 

44 
40 

» 

17 

lïïT 


Eau. 

1.912 

150 

1.400 

18.790 
2iTi52 


MAXIMUM 

Matières 

de 

désassimilation. 

88 
350 

190 


(l)BmîCMA»lJ.  Augmentation  du  poids  du  corps  et  transformation  de  la  graisse  en  glycogène. 
Uadéniie  des  science»,  3  et  10  oct.  1898  et  Semaine  médicale  du  19  oct.  1898. 
(2)  Brbtrelot.  Semaine  méd.  du  19  octobre  1898. 
[d)  Maibus^Duval.  Cours  de  Physiologie,  p.  459.  Paris  1892. 

(4)  France,  cité  par  Lauolois  et  de  Varighy.  Nouveaux  élémenis  de  physiologie,  p.  518.  Pari?,  1893. 

(5)  Dappeb,  Loc.  cit.,  a  trouvé  un  chiffre  beaucoup  supérieur. 
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Voit  et  rettenkuH'er  (1),  par  des  procédés  directs,  avaient  mesuré  la  quantité  d'eau 
tjardaependaiit  vingt-quatre  lieures  par  un  homme  de  70  kilogrammes.  Ils  avaient  trouvé  : 

An  REPOS      PIKnA^T  le  THàVAii 

Par  l'iiriae 1 .280  1 .200 

Par  les  selles 80  90 

Pur  la  respiralion 830  .        1.410 

Total 2.190  "2.700 

mais  ilg  ne  tenaicjit  pas  compte  de  la  sneur. 

Il  est  frappaiu  île  constater  combien  ces  chiffres  sont  diSérentfl  suivant  les  aatears 
et  on  les  a  trouves  jusqu'ici  tellement  variables  avec  les  individus  et  avec  te  moment  de 
Tobservation  qu'il  ne  f:iut  pas  essayer  d'en  tirer  des  moyennes.  Cependant  le  minimum 
est  le  plus  iuti^ressant,  puisqu'il  se  rapproche  des  conditions  de  la  ration  d'entretien 
pour  un  hommî  au  repus. 

Le  bilan  des  perl'  s  ininima  de  poids  du  corps  se  résnnie  ainsi  : 

Perle  il'eau 3  kilogrammes 

Périr-  de  matières  solides  de  dosassimilation.  100  grammes 
En  .-uppiiiant  erirore  qu'on  puisse  connaître  les  gains  et  les  pertes,  il  faudrait,  pour 
établir  un  ri!'^iuie  déllnîtif,  cunnaitre  les  luis  intimes  des  échanges,  le  nombre  exact 
de  calorie?  .fournies  p:ir  les  substances  absorbées,  le  nombre  de  calories  dépensées  par 
l'organisme,  quelle  quantité  de  ces  calories  sert  à  l'eutretieD  de  la  chaleur  animale, 
quelle  quantité  au  travail. 

On  évalue  quo  la  fhaieur  animale  a  besoin  pour  être  entretenue  du  nombre  de 
calories  i-uivant  : 

l .  700  pour  le  rayonnement  du  corps  (if, 
3'0  pour  la  perspiralion. 
.        *  tOO  pour  l'^vaporalioD  pulmonaire, 

SO  pour  l'ëchaulTemeni  de  l'air  inspiré. 
45  pour  l'ÉchaulTemeut  des  boissons. 
Soit  lin  total  de  :     2.3Î15 
Le   tr,iv;iil   do   Tiirganismo  demanderait  on   plus  8,5  d/O  de   cette  somme  totale. 
L'hi'mnii.'  qui  ne  feraii  aucun  travail  nniaculaire  aurait  donc  besoin  en  moyenne  de 
i.HHU  ralorics  l'ournics  pour  l'enlreticn  île  la  chaleur  animale. 

2t.'i  calories  Tonmies  pour  le  travail  de  l'organisme. 
i.im  lotal 
Sur  100  calories  fournies,  un  homme  ordinaire  faisant  un  fort  travail  on  emploie 
74  pour  la  chaleur  et  21)  pour  le  travail. 

Mais  le  nombre  de  calories  dépensi'es  .nugmento  dans  de  grandes  proportions,  avec 
i'inlensité  du  travail  :  uluvs  que  l'organisme  humain  produit  une  moyenne  de  112  calo- 
ries par  heure  pendant  le  repos,  il  en  produit  environ  271  pendant  le  mouvement;  pen- 
dant le  sommeil  il  n'en  produit  que  .'HJ,  d'après  Helraholtz. 

l'n  homme  qui  pourrait  durrair  vlngt-qualre  heures  de  suite  n'aurait  besoin  que  de 
Sfix  2 1  ->-■■:■  \  ciiloric~.  (  umment  apprécier  suivant  l'activité  physique  le  nombre  de  calories 

it)  Cité  par  PnouST  el  A.  Hatiiiel'.  Uijuiene  <le  l'ùbène.  p.  îô"».  Paris,  1837.  Sous  avons  trouvé 
dans  cet  excellent  livre  beaucoup  d'autres  indications  qui  nous  ont  été  très  utiles  au  cours  de 
notre  travail, 

(2)  (l'est  sans  doute  parce  que  la  plus  grande  partie  de  la  chaleur  animale  est  dépensée  par  le 
rayonnement  que  Lapirque  trouve  que  relle-cidoit  6tre  proportionnelle  à  ta  surfaca  du  corps. 
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n^^ces-aire  s'il  peut  osciller  entre  8t)4-  et  lî.SOO? Comment  mesarer  à  cliaquo  instant  la 
qainlilé  do  chaleur  dôpenspe?  Autant  de  qaestîons  où  la  précision  est  dosplasdifQcîles. 

Daillears,  d'autres  factenrs  enfrent  encore  en  jeu.  La  température  de  riiumme  subit 
des  oscillatiuns  qui  ne  sont  pas  indifférentes,  et  qui  sont  peut-être  comme  un  réglage 
antomatique  de  la  constance  aes  poids  du  corps.  Si  la  température  diminue,  cela  prouve 
que  leî  combustions  sont  ralenties;  chez  les  animaux  hibernants,  par  exemple,  celles-ci 
sont  réduites  an  minimum. 

La  résistance  dea  animaux  à  l'inanition  varie  en  raison  inverse  de  lenr  température. 
Elle  est  de  14  jours  chez  le  lapin,  de  10  jours  chez  le  pigeon,  de  fi  jours  chez  le  cobaj'e, 
àe2  jours  chez  le  nouveau-né  et  de  l  an  el  plus  chez  les  batraciens;  la  perte  de  poids 
due  à  l'inanition  augmente  avec  la  température. 

Chez  les  organismes  supérieurs,  la  mort  arrire  lorsque  la  ni>rto  de  poids  atteint 
40p.  100  du  poids  normal. 

Ce  n'est  pas  seulement  la  température  du  corps  qui  influe  sur  les  pertes,  mais  aussi  la 
lempérattire  extérieure.  Le  rayonnement  du  corps  est  différent  suivant  les  saisons  et  les 
slimats.  Snus  avons  vu  que  les  Abyssins  et  les  Malais  n'avaient  pas  besoin  du  même 
nombre  de  calories  que  les  Japonais  et  les  Européens.  La  transpiration  est  aussi  très 
différente  suivant  l'état  hygromrtrique  de  l'air. 

H  faudrait  connaître  la  composition  du  corps  en  ses  différents  tÎFsus. 

Il  faudrait  connaître  l'action  si  controversée  des  différents  éléments  nutritifs  dans  la 
formation  de  la  graisse. 

Kaufmann  a  démontré  que  tous  les  principes  alimentaires  peuvent  servir  à  la  for- 
mation de  la  graisse.  Chez  un  animal  nourri  avec  des  aliments  hydrocarbures  (lait, 
racre),  ta  graisse  s'accumule  dans  l'urbanisme;  de  même  les  vaches  produisent,  par  leur 
lait,  plus  de  graisse  qu'elk's  n'en  absorbent  ;  une  certaine  quantité  de  sucre  se  trans- 
forme directement  en  grainse,  mais  la  plus  grande  partie  de  cette  dernière  provient  des 
albnminoïdes  qui  ne  subissent  plus  qu'une  oxydation  incomplète.  De  plus,  la  graisse  déjà 
fermée  et  emmagasinée  est  préservée  de  l'oxydation.  Si  un  carnassier  est  nourri  avec 
de  grandes  quantités  de  viandes  maigri  .i.  une  partie  de  l'albumine  se  transforme  encore 
engraisse,  dont  une  quantité  minime  seulement  est  oxydée  de  suite. 

Enfin,  si  l'alimentation  est  grasse,  uiio  grande  partie  de  la  graisse  absorbée  s'accu- 
mnle  dans  les  tissus  (expérience  de  Lebedi-ff  et  d'Hoffmann!  ;  la  totalité  même  s'y  dépose 
si  l'organisme  était  riche  en  glycogéne. 

Toit  a  soutenu,  dans  une  ttkéorie  célèbre,  que  la  graisse  et  les  hydratn>  do  carbone 
épargnaient  l'albumine,  c'est-à-dire  que  leur  adjonction  à  l'alimentation  empêchait  la 
destruction,  r<)xydation  d'une  partie  dos  matières  albuminoïdes.  En  réalité,  il  s'agit  seule- 
ment d'une  substitution  de  fonctioiia,  lu  graisse  et  les  hydrates  do  carboue  pouvant 
fiiurnir,  par  exemple,  des  calories  que,  saujcela,  l'organisme  demande  à  l'albumine  (1). 

Dans  ces  conditions,  le  rôle  des  albuminoïdes  et  leur  conservation,  qui  ont  préoccupé 
1  juste  litre  les  physiologistes,  sont  encore  très  obscurs.  Les  graisses  et  les  hydrates  de 
carbone  ont  peut-être  xt-n  rôle,  difCéretit  de  leur  rôle  thermique,  qui  noua  échappe 
'  iroplètement.  Nous  ne  savons  rieu  du  rôle  des  sels,  sauf  qu'il  est  considérable, 

Puur  étudier  les  échanges  en  tenant  compte  de  ch.acun  de  leurs  élùments,  il  faudrait 
'  )nc  avoir  des  données  que,  dans  l'étal  actuel,  nous  ne  pouvons  chiffrer,  et  comme  la 
1  Hhode  des  moyennes  ne  comporte  aucune  précision,  la  question  de  l'alimentation  est 
I  coreloin  de  pouvoir  entrer  dans  une  phase  scientifique. 

(1)  Chéxoi'.  Traîlemenl  de  l'obésilé.  BulhUn  miâical.  8  novembre  1806. 
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Nuuï  devons  donc  nous  contenter,  pour  le  moment,  des  résultats  incumplets  fourni» 
[lar  l'expérience. 

L'observation  B...  nous  a  montré  qu'on  pouvait  faire  maigrii-  avec  n'importe  quelle 
esp(-ce  d'alimentation,  pourvu  que  la  somme  totale  des  aliments  fournisse  un  nombre  de 
calories  au-dessoua  du  chiffre  de  la  ration  d'entretien .  Cependant,  il  est  possible  qu'à  la 
lonj^e  il  faille  Un  minimum  d'album iuoïd es,  mais  l'exemple  des  Japonais,  des  Abyssins 
et  des  Malais  nous  prouve  qu'il  est  beaucoup  moindre  que  celui  fixé  par  la  plupart  des 
auteurs.  Il  serait  environ  de  1  0/0  du  poids  du  corps,  chiffre  que  la  ration  d'entretien 
atteint  presque  toujours,  même  avec  des  régîmes  uniquement  végétariens.  Pour  ne  paa 
y  arriver,  il  faudrait  se  nourrir  exclusivement  de  pommes  de  terre,  de  riz  ou  de  fruits, 
et  encore  en  approcherait-on  sensiblement.  II  n'y  a  donc  lieu  de  s'en  préoccuper  que 
litif'iu'un  veut  réduire  l'alimentation  très  au-dessous  de  la  ration  d'entretien.  Comme 
huus  avons  admis  que  celle-ci  était  de  38  calories  par  kilogramme  de  poids,  un  homme 
de  65  kilogrammes  au  repos  serait  en  équilibre  avec  860  grammes  de  riz  ou  950  grammes 
de  pain  ;  seulement  avec  le  riz,  il  n'aurait  que  57  grammes  d'albuminoïdes  et  60  grammes 
Ltvec  le  pain.  Uu  régime  insuffisant  ne  pturrait  donc  pas  être  continué  longtemps  avec 
l'un  ou  l'autre,  faute  d'albuminoïdes,  mais  on  pourrait  parer  à  cet  inconvénient  en  com- 
binant un  régime  de  pain  et  fromage  comme  nous  l'avons  fait  pour  le  malade  B...  La 
ration  d'entretien  dans  ce  cas  serait,  par  exemple,  de  700  grammes  de  pain  avec  200 
gra  aimes  de  fromage  gras. 

Four  le  lait,  la  ration  d'entretien  serait  de  3  litres  et  &X>  grammes,  et  2  litres  suffisent 
à  donner  le  chiffre  d'aibumînoïdes  indiqué. 

Noua  avons  dune  une  très  grande  marge  sur  le  cttoiz  dea  alimwts  qui  sont  à  notre 
disposition  pour  prescrire  des  rations  réduites. 

Notre  expérience  a  prouvé  qu'à  valeur  thermique  égale,  la  réduction  de  calories  était 
d'autant  mieux  supportée  que  le  volume  des  ingesta  était  plus  grand  ;  de  sorte  que  tout 
reviendrait  à  prescrire  les  substances  qui  renterment  pour  cent  le  moins  de  matières 
nutritives  :  ce  seront  d'abord  l€s  fruitï  et  les  légumes,  et  on  sera  peut-être  surpris  de 
i:onstater  que  les  pommes  de  terre,  qui  ne  contiennent  que  23  p.  100  seulement  de  ma- 
tières nutritives,  viendront  en  assez  bon  rang.  L'estomac  sera  beaucoup  plus  satisfait 
avec  :i  kil .  1/2  di>  laij  qu'avec  9Ô0  grammes  de  pain  ou  B50  grammes  de  riz,  et  le  résultat 
sera  le  mèure. 

A  notre  avis,  l'ancienne  division  en  aliments  végétaux  et  aliments  azotés  n'a  pas  de 
raison  d'être  pour  le  traitement  de  l'obésité.  Notre  classification  est  beaucoup  plus  ration- 
nelle-, mats  comme  il  est  très  difficile  de  se  rappaler  la  valeur  nutritive  de  chacun,  et 
que,  on  les  jugeant  par  vraisemblance,  on  risque  de  faire  de  grosses  erreurs,  il  faudra, 
quand  on  n'aura  pas  l'expérience,  consulter  les  tables  de  J .  Ktsnig. 

Xiila.  —  ?i-ju9  n'avons  fail  qu'eftleurer  par-ci  par-là  le  cùté  psychique  de  la  question.  Ce  n'est 
l>n!i  que  nous  le  pnnsions  négligeable  dans  la  réussite  du  trailement,  au  contraire.  Mais  il  djtKre 
pnur  {.-haijuc  cas  particulivr. 

Cependaul  cerlains  moyens  sont  d'un  ordre  ires  général.  Il  faudra  occuper  lesprit  du  palienl, 
car  l'oi^ivciii  pnusseà  monter.  On  pourra  lui  prescrire  de  prendre  une  alimentation  de  son  choix.' 
mais  absolumcnl  unilorme;  le  dégoût  aidant,  il  sera  amend  btenlét  6 ne  man{;er  quels  strict  néces- 
saire: il  laut  surLout  éviter  de  lui  montrer  delà  nourriture,  l'smpéohsr  si  possible  de  se  mettre  6 
tiibte  avec  d'autres  personnes  ;  la  vue  des  mets  escite  l'appâtil.  Mais  ce  sont  là  d«s  moyaos  dont 
il  Faudra  user  d'uulant  plus  que  les  caractères  seront  plus  faibles. 
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M.  UcRA^rn  présente  on  travail  intitulé  :  Remarques  *ur  le  traitement  de  la  vanotc. 
Dans  Idus  les  cas  observés  par   lui.  1  aiileur  a  toujours  eu  à  combattre  uae  tr^^  graudu  inlo- 
kraoL'e  gastrique  avec  vomisïicmeDts  bilieux  très   (réç|uents. 

Dans  cette  première  période,  il  a  pu,  eu  quelques  heures,  mettre  ud  terme  i  ces  accideats  par 
l'emjiloi  de  la  potion  suivante  : 

Cblorfiydrate  de  cocaïne 10  centigr. 

Sirop  d'étlier 30  gramme» 

Sirop  de  codéïue 30        — 

Eau  chlororormâe )  . .     .„        

Eau  de  menibe ) 

M.  f.  a. 
Tne  cuillère  à  dessert  d'heur?  en  heure  et  de  l'eau  d'Kvian,  seule  bitssnn  pouvant  être  sup- 
portée par  les  malades. 

.*u  point  de  vue  du  traitement  général  proprement  dit,  il  a,  aiM-itU  l'inlolér.ince  gastriq  ue 
disparue,  employé  les  méthodes  classiques  et  sans  aucun  résultat  appr<<ciiih!e. 

La  méthodi  Elhéro-opiarée  tant  vantée,  consîJérée  presque  corn  me  s|ii5cifique,  ne  lui  a  donné 
qne  peu  de  succès  et  bien  des  malades  montrent  pour  l'éthor  une  'ive  r^'pugnance  qu'il  est 
difficile  de  surmonter. 

L'auteur  s'esl  contenté  d'administrer  une  potion  tonique  et  d'y  ajiulcr  un  peu  d'opium.  Voici 
la  farmule  qu'il  a  adoptée  : 

Acétate  d'ammoniaque 3  grammes 

Sirop  thébaïque 50       — 

Sirop  de  quinquina  au  vin 60        — 

Potion  de  Todd Q.  b.  pour    187         — 

Une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  heures . 

Hais  ce  qui  parait  plus  parliculiâromeot  intéressant  dans  le  (raitemsat  de  la  variole,  c'est  le 
iraitemetit  local,  c'est-à-dire  le  traitement  qui  a  pour  but  de  prévenir  les  suppurations  ou  tout  au 
moins  d'en  atténuer  les  conséquences. 

Trailenent  local.  —  Après  avoir  constaté  l'inefticacité  du  traitement  interne  sur  l'évolution 
des  pustules  varioliques.  l'auteur  a  cherché  à  éviter  par  un  traitement  local,  la  période  de  suppu- 
ration et  il  a  pu  arriver,  dans  une  douzaine  de  cas,  à  supprimer  cette  période.  La  médication  qu'il 
1  employée  à  cet  effet  consiste  à  donner  systématiquement  des  bains  de  sublimé  tous  les  deux 
jours  et  à  recouvrir  les  pustules,  soit  d'emplâtre  de  Vigo  découpé  en  bandeleLles  d  ^  1  cenlimitre 
(te  large  et  que  l'on  imbrique  les  unes  sur  les  autres,  soit,  et  c'est  là  le  point  sur  le  juqI  l'auteur 
iésire  plus  particulièrement  attirer  l'attontioa,  do  masse  emplastique  de  Vigo. 

V'alci  comment  on  pratique  celle  opération  :  On  fait  chauffer  la  masse  emplastique  de  manière 
^  lui  donner  la  consistance  de  pommade  liquide  et  on  recojvre  chaque  pustule  ave<;  cette 
•'ibslance,  euîuite  on  applique  par  dessus  cette  gouttelette  de  masse  emp'.astîque  un  petit 
mirceau^e  papier  de  soie,  de  telle  sorte  que  tout  se  pa^se  contiiâ  si  (Aaquo  pustule  était 
!t  louverle  par  un  emplâtre. 

(*  procédé  peut  être  appliqué  sar  tous  les  points  de  ta  surface  du  cirps  où  sa  trouvent  das 
pipules  ou  des  vésicules,  et  c'est  la  un  graud  avantage  sur  les  bandelettes  de  sparadrap  qui  sa 
<i£plaeeQt  et  qui  bien  souvent  n'adhèrent  qu'imparfaitement  aux  surlaces  sous-jacetites. 
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L'auteur  a  pu  se  reutlre  compte,  que  p;ir  Cette  méthode,  en  ï4  heures  les  papules  étaient  totale- 
ment disparues  :  quant  aii<L  vésicules,  au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours  elles  étaient,  elles  aussi, 
complèlement  effacées,  une  simple  tache  rose  indiquait  leur  existence  éphémère. 

Voici  comment  les  choses  se  passent  dans  ce  dernier  cas. 

La  papule  se  llélrit,  puis  s'affaisse  ;  il  semble  qu'elle  soit  comme  étoulTée  ;  une  simp'e  tache 
rose  et  plane  lui  succède.  Celle  tache  s'efface  très  rapidement  au  caurs  de  la  convalescence  et 
quelques  bains  savonneux  hfttent  sa  disparition. 

telle  pratique  qui  n'est  qu'une  variante  de  certains  procédés  lombi^s  en  dt'suélude  a  donné  à 
l'auteur  d'e:*cellents  résultats  qu'il  résume  brièvement. 

1°  Cessation  rapide  des  phénomènes  d'intolérance  i-astrique. 

2"  Suppression  de  la  période  de  suppuration. 

S"  Absence  totale  de  cicatrices. 

M.  CnÉQrv  considi^re  comme  fort  imprudent  de  soumettre  des  malades  porteurs  d'ulcérations 
cutanées  ù  l'action  des  bains  de  sublimé  :  on  risque  de  provoquer  de  graves  accidenta  d'hydrargy- 
risme  avec  cette  pratique.  Les  sujets  réajiissent  en  effet  d'une  Façon  fort  différente  sous  riufluence 
ilu  mercure,  et  souvent  des  doses  minimes  sulfisent  ù  déterminer  de  graves  perturbations. 

H.  Ar.DERT  RoBiii  présente  quelques  remarques  concernant  l'finptoi  île  ta  per'oiline  el  du  métava- 
iiii'late  lie noude. 

Le  nom  de  perwdme  a  élé  donné  par  des  médecins  lyonnais  &  un  mélange  de  persulfaies,  que 
l'orateur,  pour  introduire  plus  de  précision  dans  ses  recherches,  a  remplacé  par  une  solution  de 
liersulfalc  de  soude. 

A  Lyon,  on  a  constaté  chez  les  tuberculeux  des  effets  remarquables,  à  la  suite  de  l'ingestion  de 
pcrsodine,  et  l'on  a  cru  se  trouver  en  présence  d'un  véritable  spécifique  de  la  tuberculose.  Les 
recherches  do  l'orateur  ont  donné  des  résultats  quelque  peu  différents.  En  premier  lieu,  les 
malades  se  divisent  en  deu\  {groupes;  chez  les  uns,  le  résultat  est  négatir,  chez  les  autres  positif, 
siins  que  l'on  puisse  jusqu'ici  donner  une  explication  de  ce  phénomène.  En  outre,  le  médicament 
n'est  pas  un  antituberculcuv  vrai,  c'est  un  apériiif,  qui  donne  d'cxcelleuls  résultais  si  l'on  sait 
i'*.' m  ployer. 

Les  médecins  lyonnais  préconisent  des  doses  beaucoup  trop  élevées  (d  gr.  50  par  jour). 
L'orateur  se  sert  d'une  solution  do  i  grammes  dans  300  grammes  d'eau,  dont  il  fait  prendre  une 
cuillerée  à  soupe  une  demi-heure  sva  ni  le  déjeuner,  et  une  autre  cuillerée  une  demi-heure  avant  le 
dîner.  Au  bout  de  t!  JDurs,  on  constate  un  relèvement  notable  de  l'appétit  dans  les  cas  lavorables  : 
SI  ce  résultat  n'est  pas  atleinl,  il  est  inutile  de  continuer  la  médication. 

Homme  le  médicament  est  très  toxique,  on  doit,  aussilAl  l'effet  thérapeutique  obtenu,  supprimer 
le  traitement  et  ne  le  reprendre  qu'au  moment  où  l'appétit  semble  diminuer  â  nouveau.  Si  l'on 
négligeait  ces  prescriptions,  on  verrait  bictitdt  l'anorexie  succéder  au  résultat  si  favorable  précé- 
demment obtenu. 

La  preuve  de  l'action  apéritive  et  non  spécilîque  qu'exsrce  le  persulTale  de  soude,  se  trouve 
dans  le  Tait  que  chez  une  cancéreuse  cachectique,  le  médicameni  a  donné  des  résultats  remar- 
quables el  a  rendu  à  la  malade  une  santé  relative,  en  lui  permettant  de  s'alimenter. 

Dnpeul  répéter,  au  sujet  du  mélaranadate  de  sooi/e,  ce  qui  vient  d'être  dit  pour  le  persullale. 
Chose  curieuse,  lo  mëlavanadale  réussit  de  préférence  chez  les  luberculeus  réfraclaires  au  peraul- 
fale,  el  vice  versa.  Le  produit  est  beaucoup  plus  toxique  que  le  pctïulfaie.  on  doit  le  prescrire  par 
l'uillerêes  â  café  d'une  solution  deO  gr.  03  dans  lôO  grammes  d'eau,  et  s'arrêter  au  bout  de  quatre 
lours  au  lieu  do  six.  L  n'agit  pas  dans  les  cas  de  carcinome  de  l'estomac. 

Vu  la  pénurie  de  médicaments  apéiitirs  vrais,  ces  deux  subslanccs  pri'senlenl  un  grand  intérêt 
et  méritent  l'attention  (les  praticiens. 

M  HuiTz  n'a  pas  eu  a  se  louer  dti  perxulfate  île  soudo  qui  provoque  des  sensations  pëflibles  de 
laim,  il  est  vrai  que  l'orateur  a  strictement  suivi  les  conseils  des  médecins  lyonniis  el  a.  par 
conséquent,  administré  des  doH's  trop  élevées. 

Le  mélacanatiate  de  soatin.au  contraire,  a  donné  maintes  fois  entre  les  mains  del'orataur  dai 
résultats  lort  satisfaisants  chez  des  tuberculeux  anorexiques. 
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Maladies  infectieuses 


Méiiecin  :Irb 


Le  problème  dn   traitem''nt  de  la  malaria 

B«il«A-  mcd.  Zlg.  17  décembre  laOO).  — 
l>iimi  (le  CAKLuni,  qui  se  irouïc  sans  cesse  en 
lulle  Bïec  le  paludisme,  a  adopté,  après  de  nom- 
breux essais,  un  sel  de  quinine  nouveau,  l'éoso- 
lalede  quinine,  sel  neutre  de  Irisulfoacélyl- 
cféosole  et  de  quinine,  dont  il  se  sert  pour 
tomballre  le  paludisme  sous  toutes  ses  formes, 
(»D  prescrira  : 

Eosolaie  de  quinii 

Fer  riSdi  " 


ûfl-igr. 


Sulfate  de  Strychnine,  i  àa^lOgr. 

Acide  arsénieux i  '      ' 

Extrait  de  gentiane  q.  s.  pour  faire 
50  pilule?. 
Les  adultes  prendront  trois  foi^  par  jour  2 
pilules  aux  repas. 

Les  adolescents  3  pilules  par  jour  dans  les 
icême»  conditions. 
Les  enfants  1  a  2  pilules  par  jour. 
Celle  médication  est  lort  bien  supportée  : 
rappélil  se  relève,  l'étal  général  s'améliore  au 
houl  d'une  dizaine  de  jours  en  moyenne.  Mais 
le  principal  avantage  de  la  prescription  nou- 
Tellecoosisle  dans  son  action  sur  les  névralgies 
qui  accompagnent  les  éiata  cachectiques  d'ori- 
gine paludéenne,  et  qui  résisleni  d'ordinaire  à 
Wutes  les  médications. 

E  Vost, 

Bien  de  méthylène  dans  la  fièvre  palnstre 

iMfdicirwA'oie  Obusrenie,  a"  i,  iWO].  —  RiSïWE 
emploie  le  bleu  de  méthilf^ne  dans  la  fièvre  pa- 
lustre depuis  mois  ans.  Il  a  soigné  20R  malades 
dont  rage  a  varié  de  7  à  50  ans.  lians  les  neuf 
premiers  cas.  Riskine  s'est  servi  d'injections 
hypodermiques,  mais  nyanl  constaté  un  certain 
nombre  de  complications  (douleur,  formation 
d'inli  II  rations  au.\  pointa  d'injections),  il  a  re- 
noncé à  celle  méthode  et  n'a  eu  di-puis  recours 
qu'a  l'administration  par  la  boucha  (en  capsules 


tîélalinées).  De  nombreuses  observations  onl 
amené  l'auleur  fi  la  conclusion  que  le  blende 
méthylène  est  ilans  la  majorité  des  cas  un  excel- 
lent médicament  de  la  lîi'vre  palustre.  Adminis- 
tré seul,  le  bleu  de  méthylène  détermine  souveat 
dej  naasées,  des  vomissements,  des  douleurs 
dans  la  région  rénale,  des  envies  fréquunles 
d'uriner,  des  douleurs  cuisantes  durant  la 
mixtion.  Tous  ces  phénomènes  disparaissent 
spontanément. 

La  quantité  d'urine  augmente  dès  le  deuxième 
ou  troisième  jour  du  traitement  et  celle  auj;- 
mentation  persiste  trois,  quatre  jours  après  5a 
suspension  du  irailement.  Il  ne  faut  pas  admi- 
nistrer le  bleu  de  raéthyléneà  jeun,  car  il  déter- 
mine facilement  des  nauséesel  des  vomiasemenis. 
Administréaprès  le^  rtpas,  le  bleu  de  méthylène 
détermine  parfois  une  diarrhée  légère  qui  s'ar- 
réle  dès  qu'on  suspend  le  traitement.  Il  arrive 
que  le  bleu  de  méiLylène  contient  quelquefois 
des  petites  quantités  d'arsenic  ou  de  plomb,  ce 
qui  peut  provoquer  des  accidents  qu'on  n'ob- 
serve pas  si  le  i>le;i  de  mélbylcne  est  pur  de 
tout  mélange.  Dans  i:n  certain  nombre  de  cas, 
le  bleu  de  méthylène  ne  détermine  pas  d'action 
favorable,  mais  CCS  cas  sont  rares;  ainsi  sur  les 
•208  cas  que  cite  l'auleur.  le  bleu  de  méthylène 
n'a  donné  aucun  résultat  que  dans  6  seulement  ; 
d'autres  médicaments  amenèrent  la  guérison. 
En  revanche,  dans  il'aulres  cas  où  tous  les 
autres  traitements  avaient  écboué,  le  bleu  de 
méthylène  a  donné  d'excellenU  résultats. 

Lorsque  des  accès  de  fièvre  sont  arrêtés,  il 
vaut  mieux  con ti n uer  l'ad m inîsl ration  du  bleu 
de  méthylène  pendant  5  ù  6  jours. 

Les  récidives  se  produisent  cependant.  II  est 
probable  que  le  bleu  de  méthylène  ne  fait  qu'ar- 
rêter la  pullulalion  des  microbes  sans  les  tuer . 
Il  est  nécessaire  avant  tout  de  prévenir  les 
malades  que  les  selles  et  les  urines  prennent 
une  coloration  bleue,  mais  que  cette  coloration 
ne  présente  aucun  danger  et  disparaîtra  um^ 
lois  le  traitement  terminé. 

Quant  à  la  dose  quotidienne,  elle  aélé  pour  les 
enlants  :  0  gr.  30  à  0  gr.  50,  et  pour  les  adultes. 
I  gr.  I  gr.  50  (en  trois-cinq  fois). 

D,  Rocmefi'. 


RBVUK  DR  THfcUAPBDTIQDE 


Maladies  générales 
non   infectieuses  et  intoxications 


Professeur  agrégé  i>  la  faculté  de  Médecine 

ActioQ  du  salol  dans  le  diabàte  sucré  {The- 
rap. Mono(ïAe/ie  janvier  lilOl).  —  Tischkmacheil 
de  Neuenaar  a  étudié  sur  (î  glycosuriques,  cette 
médicatioD  recommaoctiie  par  Ebstein .  On  donne 
pendant  5  Jours  de  suite  A  doses  par  jour  d'uû 
gramme  de  salol.  On  n'observe  jamais  d'acci- 
dents. 

Cliez  3  malades  gravement  atteints,  le  résultat 
fut  négatif,  mais  chez  les  5  autres,  la  glycosurie 
(ut  eniièrement  supprimée  ou  à  peu  prés;  chez 
aucun  des  patients  la  glycosurie  n'avait  jus- 
qu'ici entièrement  cédé  au  régime  seul.  Chose 
curieuse,  sous  l'inlluence  du  médicament, 
l'urine  eiaminôe  dévia  à  gauche  le  plan  de 
polarisation.  Une  étude  plus  approfondi')  de  ce 
phéDomëne  démontra  l'action  réductrice  du 
salol,  même  chez  des  individus  normaux. 

L'action  du  salol  est-elle  durable?  Chez  un 
malade,  le  sucre  avait  réapparu  quinze  jours 
après  la  suppression  du  médicament  (0.90/0). 
En  tout  cas.  il  est  toujours  loisible  de  redonner, 
à  la  première  alerte,  lo  salol  pendant  cinq 
jours,  et  de  surveiller  ensuite  les  urines  pour 
recommencer  la  médication  aussitôt  que  réap- 
paraît le  sucre, 

E.  Voor. 

Aaotate  d'arane  daas  le  diabète  [Medieiw- 
koie  OhosTénie  n- i.  {W\).  —  KnonrïTJï  a  em- 
ployé l'azotate  d'uraue  dans  deui  cas.  Dans 
l'un,  il  s'agit  dW  homme  de  37  ans,  quantité 
totale  durines:  5  litres;  densité  1035;  sucre 
Sl/2  0j0:  dans  l'autre  cas  il  s'agit  d'un  homme 
de  28  ans:  quantité  loUle  d'urines:  \  litres- 
densité  1035;  sucre:  7  00.  ' 

lia  dose  d'azotate  d'urane  a  été  de  30  centigr 
par  jour  en  3  fois.  Dans  le  premier  cas  on  a 
obtenu  une  très  rapide  amélioration;  dans  le 
deuxième  cas  l'efTet  a  été  nul  et  cela  malgré  la 
longue  durée  du  traitement.  D'où  vient  celte 
différence  d'action  dans  les  cas  identiques'  U 
est  difficile  de  le  dire.  Il  est  possible,  dit  l'au- 
teur, qu'il  faille  tenir  compte  de  l'origine  du  dia- 
bule  comme  le  pense  Duncan.  Quoiqu'il  en  soit 
on  ne  saurait  considérer  l'azoUte  d'urane 
commeuii  médicament  absolument  eiflcace  dans 
le  diabète,  il  ne  saurait  occuper  dans  l'arsenal 
herapeulique  du  diabète  d'autre  place  oue 
I  opium,  les  préparations  bromées.  iodées  et 
salicyliques. 

D    RouïLErp, 


Snr  l-fllimentation  par  voie  sous-oatanée  par 
G.  Pmbier  [thèse  de  Par»  i;,00.)  -  L'auteur 
présente  une  série  d'expériences,  laites  dans  le 
but  de  rechercher  si  les  gruisses.  et  en  parti- 
culier l'huile  d'olive,  injectées  sous  la  peau 
■onl  assimilées;  cas  expériences  ont  porté  aur 
des  apiDS  adultes  de  poids  à  peu  près  sem- 
blables (environ  2001)  gr.). 

Les  lapins  qui  reçoivent  de  l'huile  d'olive  sté- 
rilisée en  injections  sous-cutanées,  n'ont  jamais 
présenté  â  l'autopsie  d'autres  lésions  que  celles 
delà  mort  par  inaniU^  complète.  Hs  vivent  de 
lia  12  jours,  ayant  ainsi  une  survie  de  2  il  3 
jours,  sur  les  lapins  témoins. 

Leur  poids  diminue  constamment  et  la  mort 
ifn^n"'*"'  qu'après  ane  perle  moyenne  de 
44  0/0  du  poids  initial.  Chez  les  témoins  la 
porte  n'étant  que  de  40  0/0,  on  est  porté  à  ad- 
mettre  aue  les  injections  d'huile,  permettent  a 
l'animal  d'utiliser  une  plus  grande  partie  de 
l'albumine  de  ses  tissus. 

Des  recherches  de  l'auteur  on  peut  déduire 
les  principales  conclusions  suivantes  : 

Les  injections  sous-culanées  d'huile  d'olive 
sont  absolument  inolTensives. 

Les  lapins  soumis  a  la  dîéle  hydrique  assi- 
milent et  utilisent,  en  petite  quantité  d'environ 
U  cent,  cube  5.  par  kilogramme  corporel  el  par 
M  heures,  l'huile  d'oLve  qu'on  injecte  dans  leur 
tissu  cellulaire  sous-cutané. 

Une  partie,  faible  il  est  vrai,  de  l'albumine 
des  lissHS  est  économisée  par  le  lait  même  de 
I  utilisation  de  la  matière  grasse. 

La  quantité  d'albumine  détruite  par  ces  phé- 
nomènes nutrilils,  est  plus  laible  chez  le  lapin 
qui  reçoit  des  injections  d'builo  que  chez  l'ani- 
mal a  l'inanition  complète. 

Les  résultats  fournisparla  métbodedes  injec- 
tions souB-cutanôes  d'huile  d'olive,  au  point  de 
VI»  de  l'alimentation  ne  sont  peut  être  pas  très 
satisfeisants,  jusqu'ici.  Néanmoins  la  durée  de  - 
la  Tie  des  lapins  injectés  est  supérieure  de  2  à 
3jours  à  celle  des  animaux  ne  recevant  pas 
d  hude.  soit  une  survie  de  1/3, 

L'auteur  se  propose  de  continuer  ses  re- 
cherches sur  l'homme. 

E.  Votr. 

Le  chlorure  de  calcinm  dans  le  traitement 
de  ta  Tariole  hémorragique,  par  Roceh  iPrase 
medu^U  n-  ^,  p.  23.  1900).  -  On  sait  que  le 
chlorure  de  calcium  a  été  uliiisé  autrefois  en 
thérapeutique  ;  que  Fourcroy,  notamment,  l'avait 
employé  contre  la  scrofule.  Le  médicament 
était  tombe  en  désuétude,  lorsque  les  recher- 
ches récentes  sur  le  rôle  capital  joué  t,ar  les 
sels  de  calcium  dans  la  coagulation  du  sang 
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oQl  (Janné  l'idée  de  les  utiliser  dans  les  mala- 
dies hémorragiques. 

II.  Roger  a  donné  fréquemment  le  chlorure 
de  calcium  dans  la  variole  hémorragique  ou 
dans  Ips  varioles  pustuleuses  s'accompagnant 
d'héraorragies. 

Saos  èlre  parfaits,  les  résultats  paraissent 
focoaragcanls  ;  car  bien  souvent  ce  sel  réus*<il 
a  faire  disparaiire  les  manifestations  hémorru- 
^ques.  M.  floger  a  vu  des  hémorragies  intesti- 
nales, des  hématuries  s'arrêter  sous  l'inlluencc 
du  médicament.  En  tous  cas,  la  médication 
él^nl  inalTeQsive,  il  est  indiqué  d'y  avoir  re- 
cours dans  une  maladie  ou  les  ressources  de 
la  Ihérapeulique  sont  si  limitées. 

Le  ctilnrure  de  calcium  est  peu  toxiquf?; 
oiais  il  est  caustique:  injecté  sous  la  peau,  il 
produit  de  la  nécrose,  des  eecarres,  aussi  ne 
peul-on  utiliser  que  la  voie  gastrique. 

On  prescrit  habituellement  le  chlorure  cris- 
Ullisë  {le  chlorure  anhydre  est  deux  fois  plus 
actif  que  le  chlorure  cristallisé). 

Dissous  d&ns  de  l'eau  ou  dans  un  julep,  le 
chlorure  de  calcium  a  un  goût  fort  désagréable, 
a  la  fois  salé  et  ùrre,  laissant  dans  la  bouche 
une  saveur  métallique,  aussi  convient-il  de 
l'incorporer  dans  une  potion  alcoolisée  ej  aro- 
malisée  : 

Chlorure    de  calcium 

cristallisé 4à(S  grammes 

Sirop    d'écorces    d'o- 
ranges amères ^0        — 

Eau-de-vie    vieille   ou 

rhum 30       — 

Teinture  de  cannelle.  S       — 

Kau  distillée TiO        — 

Roger. 

l'ne  cuillerée  à  soupe  toutes  les  heures. 

La  dose  pour  un  adulte  ne  doit  pas  être  infé- 
rieure à  4  grammes.  Chez  un  enfant  non  vac  - 
daê,  Roger  a  fait  prendre  1  gramm  )  ù  1  gr.  50  . 

(i.  Ltos. 


Chirurgie  générale 


Ancieu    io  terne    des    h6 pi  taux 

Inttrvention  ctairnrgicste  sur  les  perfora- 
tions ijrpfaoïdiqaes  de  l'intestin  ISocièié  deehi- 
nirj/i'-  2S  décembre  1900).  —  Une  importante 


discussion  a  eu  lieu,  dont  le  point  de  départ  a 
été  l'intervention  récente  de  plusieurs  chirur- 
giens pour  perforation  au  cours  de  la  fièvre 
typhoïde  (Lâgueu,  Routier).  Les  perforations  du 
déclin  de  la  maladie  sont  de  beaucoup  moins 
graves  que  celles  du  début.  M.  Lejars,  rappor- 
teur, dit  que  ce  n'est  pas  là  de  la  chirurgie  bril- 
lante, mais  de  la  chirurgie  utile.  On  ne  doit  pas 
refuser  à  un  malade  qui  est  à  peu  près  perdu, 
le  bénéfice  d'une  opération  qui  peut  lui  apporter 
un  salut  inespéré,  lin  effet,  la  suture  de  la  per- 
foration a  donné  de  brillants  succès,  a  la  condi- 
tion que  le  diagnostic  soit  préooee  et  l'opération 
auMsi  hâtive  que  possible.  La  seule  difficulté 
réelle  consiste  à  assurer  le  diagnostic  lui-même. 
En  effet,  MM.  Rochard  et  Delorme  ont  fait  te 
laparotomie  après  avoir  constaté  des  sympt<>mes 
simulant  la  perforation  et  n'ont  trouvé  que  de 
la  congestion  des  organes.  Mais  leurs  interven- 
tions prouvent  indubitahlemenl  que  l'opération 
n'aggrave  pas  l'état  des  typhiques;  elle  a  été 
très  bien  supportée  et  n'a  pas  entravé  la 
guérison. 

A.  Benou . 


Gaslro-jejanoslomie  pour  néoplasme  du 
pylore,  par  M.  Demicé  [de  Bordeaux)  {Journal  de 
Médfcine  île  Bordeaux.  16  décembre  litOO).  — 
Cette  intervention  se  distingue  par  le  procédé 
employé  par  l'operateur  pour  essayer  de  créer 
à  l'oriQce  de  communication  de  l'estomac  avec 
le  jéjunum  une  sorte  de  valvule.  Voici  la  des- 
cription qu'il  en  donne;  <  Après  avoir  disposé 
l'anse  choisie  comme  elle  doit  l'être,  c'esl-fi -dire 
l'extrémité  alTérente  ti  droite  (par  rapport  au 
malade),  je  la  fais  maintenir  contre  la  (ace  an- 
térieure de  l'estomac  et  je  pratique  un  premie  r 
rang  de  sutures  sero-séreuses  en  surjet  à  points 
renforcés,  formant  une  ligne  concave  régulière, 
longue  de  six  fiseptcentimOIres:  auxdeux  extré- 
mités, le  lil  est  arrêté  avec  deux  pinces.  Un  cen- 
timètre plus  haut  et  plus  en  dedans,  je  com- 
mence un  deuxième  rang  de  sutures  séro-sé- 
reuses,  égalemenlen  surjets  fi  points  renforcés. 
Ce  rang,  dans  sa  première  portion,  n'est  pas 
exactement  concentrique  au  précédent.  Sur  le 
jéjunum,  les  deux  rangs  sont  plus  rapproché-; 
que  sur  l'estomac.  I.a  surface  prise  sur  le  jeju  - 
num  sera  ainsi  plus  grande  que  celle  prise  sur 
l'estomac.  Cette  disposition  est  destinée  ft 
amener  sur  le  jéjunum,  au-dessus  de  l'ouver- 
ture future,  une  plicature  de  la  paroi  qui  fera 
l'office  du  valvule.  Elle  n'est,  bien  entendu, 
observée  que  dans  la  partie  en  amont  de  l'ou- 
verture future.  Au-delà,  les  deux  rangs  sont 
rigoureusement  concentriques.  Le  deuxiiJme 
rang  de  surjet  séro-séreux  est  arrêta  à  un  centi- 
mètre en  dedans  de  l'extrémité  dupremier  lîl.  » 
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La  reste  de  l'opéralioD,  ouverture  des  surfaces 
ados9i?cs,  surjet  circulaire  comprenant  toute 
l'épaisseur  des  parois  stomacale  et  intestinale, 
et  enfin  achèvement  da  surjel  séro-séreux  en 
observant  toujours  la  pUeature  de  la  paroi  en 
amonl,  sont  effectués  suivant  la  technique  habi- 
tuelle. Toilette  du  péritoine,  réduction  desanses 
herniées,  suture  du  la  paroi,  pansement  asep- 
tique. 

A.  Bekoit. 

Traitemenldes  fistulea  intestinales  [Société 
'le  Chirurgie,  13  ciéoetnbre  1900).  — A  l'occasion 
d'un  travail  de  Bl.  Tauchit  td'Amiens)  sur  des 
lislulesinteBlinales  ordînairesi.maiseompliiiin^ep 
d'adhérences  qui  rendaient  l'intestin  peu  mobi- 
lisable, la  Société  s'est  occupée  de  la  technique 
il  suivre.  De  l'avis  général,  â  l'inverse  des  pro- 
i-idés  employés  par  M.  Pauchct  (anastomose  de 
la  fistule  avec  une  anse  voisine),  il  laut  dégager 
largement  la  fistule  de  ses  adhérences,  avant 
de  cherchera  sjturer.  Si  l'on  n'y  parvient  pas. 
il  faut,  suivant  un  procédé  bien  connu  aujour- 
d'hui, l'obturer  en  lui  accolant  l'anse  voisine, 
.«fin»  oiiirir  cette  dernière. 

A.  Benoit. 

NûuTeau  procédé  d'hémoaUBs  du  îoio{Société 
de  C'/iiVurflie,  12  décembre  iflOO).  —A  propos 
du  cas  de  xiphopapie,  communiqué  par  H.Cba- 
pol-Prevost  (de  Bin-de-Janeiro),  M.  Wai.tueb 
lait  connaître  le  moyen  employé  par  cet  opéra- 
leur  pour  éviter  rhémorra^ie  par  la  surfiice  des 
deux  foies  qui  communiquaient  largement.  Il 
employa  trois  anses  de  fil  qui  traversaient  ; 
i"  la  paroi  abdominale:  2*  le  foie  dans  toute 
son  épaisseur  :  3"  la  deuxième  lèvre  de  la  plaie 
abdominale.  Cetle  irînsfixion  du  foie  fut  com- 
plétée eu  nouant  les  fils  A  l'extérieur  sur  des 
tampons  de  gaze. 

A.  BtnniT. 

Traitement  de  quelques  complications  des 
Tarices,  par  Ch.  Uebï  (Trotfé  des  nonces  des  mem- 
bres inférieurs).  —  1^1  auteur  s'occupe  spéciale- 
ment des  trois  principales  complications  : 

La  rupture  à  ciel  ouvert  :  compression  légère 
el  résection  secondaire  des  paquets  variqueux 
d'où  provenait  l'hémorragie.  Si  rupture  intra- 
musculaire, repos  seul  efficace. 

La  phlébite,  (tepos  pour  phlébites  localisées 
adhésives.  Lorsque  le  traitement  chirurgical  est 
inévitable,  il  laut  extirper  la  veine  el  le  caillot 
qu'elle  contient,  on  plaçant  les  ligatures  sur  les 
vaisseaux  sains.  Ce  traitement  est  la  seule  façon 
d'éviter  les  embolies.  S'il  y  a  phlébite  suppurée, 
lig..tures  sur  le  vaisseau  malade,  afin  que  la 
suppuration  ne  s'étende  pas.  Puis,  suivant  les 


nécessités,  extirpation  ou  seulement  ouverture 
du  vaisseau.  Lorsque  des  phlegmons  viennent 
compliquer  la  phlébite,  après  incision  de  la 
peau,  il  Taul  aller  â  la  recherche  des  veines 
suppurées  et  les  réséquer  en  totalité.  L'anes- 
Ihésie  chloroformique  ewl  ici  nécessaire.  En  cas 
de  signes  d'infection  purulente,  le  foyer  d'in- 
fection sera  vidé  aussi  complètement  que  pos- 
sible. Dans  les  cas  grav<'s  de  phlébite  non  sup- 
purée,  mais  très  étendue.  M.  TIemy  conseille  la 
gouttière  de  Bonnet. 

Vutcéi-e.  Il  faut  extirper  les  veines  manifeste- 
ment adhérentes  à  un  ulcère,  si  l'on  veut  arri- 
ver à  guérir  ce  dernier.  L'opération  est  souvent 
laborieuse.  Elle  est  conlre-indiquéo  dans  les  cas 
où  les  malades  sont  atteints  d'ofTection  générale 
grave  (cachexie,  lésions  amyloides,  alfections 
rénales)  et  alors  seul  le  traitement  palliatif  con- 
vient. 


Du  massage  dans  la  phlébite,  par  Hihtz  {So- 

ciclÉ  médicale  des  HiîpitaK.r,  23  novembre  1900). 
—  Tandis  que  M.  Vaquez  commence  à  mobiliser 
le  membre,  atteint  de  phlébite  vingt  jouis,  après 
le  début  de  la  maladie,  si  les  veines  accessibles 
ont  cessé  d'être  sensibles,  si  l'cedéme  e.st  (ran- 
cliementen  décroissance  et  la  température  rede- 
venue normale.  M.  Hirtz  attend  au  moins  un 
mois  ou  cinq  semaines  pour  laisser  au  travail 
d'organisation  du  caillot  le  tempe  de  s'effectuer 
Il  est  encore  plus  réservé  lorsiju'il  s'agit  d'une 
phlébite  goutteuse,  de  certaines  phlébites  rhu- 
matismales et  même  de  quelques  phlébites  va- 
riqueuses. 

Il-  Lïos. 

Traitement  de  l'hydrocèlo  vaginale  par  le 
cblornie  de  zinc  {Loue  médic  el  ttutli-tin  rm- 
(ficaMOOO,  n°3*).— M.  Bi.as-;  (de  Saint-Etienne) 
reprend  la  méthode  de  DimmrL>icher(de  Viennel 
«t.  vu  les  nombreux  succès  qu'elle  lui  a  donnés, 
n'hésite  pas  à  la  préconiser.  &  rencontre  des 
injections  iodées  surtout  en  faveur  en  France. 
Les  avantages  sont  :  manuel  opératoire  plus 
simple,  douleur  nulle,  absence  de  complications 
(hématocèle.  plegmon,  etc.),  résultats  immé 
dials  plus  rapides  |iO  jours),  succès  définilif 
aussi  constants,  l'ne  serinnue  de  Pravaz  suffit 
pour  les  bydrocèles  de  moyen  cl  de  petil  volume. 
On  commence  par  retirer  quelques  grammes  de 
liquide,  pour  diminuer  la  tension  de  la  poche. 
Puis  on  injecte  un  quart  S  une  seringue,  suivant 
le  volume  de  l'hydrocète,  de  la  solution  de  chlo- 
rure de  zinc  au  dixiome.  lentement,  en  (aisanl 
varier  l'aiguille,  afin  de  mélanger  la  solution  au 
liquide  de  la  vaginale.  On  malaxe  doucement. 
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Rep05  Irente-siT  heures,  RHreroent  on  a  observé 
quelques  cas  de  périlonisme,  qui  se  sont  rapi- 
dement acnonclés. 


laciaion  vaginale  et  abdominale  ea  cas  de  pé- 
rilonito  tnhercnlease  {DeuUiche  med.  Wochen- 
!t:k'ifr.  10  janvier  inOI|.  —  Les  ohservalions 
recueillies  en  S  ans, à  la  clinique  chirurgicale  de 
lijessea.  par  B.\dxgart  ont  trait  aui^sl  bien  à  la 
[ormesécbo  qu'à  l'ascile  luberculeuse  :  ces  deux 
variétés  ont  élé  soumises  ft  l'intervention  opé- 
raloire,  et  celle-ci  n'a  pus  seulement  consisté 
dans  la  laparotomie,  mais  encore  dans  l'ouver- 
ture vaginale  (le  plus  souvent  l.a  colpocœliotomie 
postérieure]. 

L'auteur  s'étonne  dé  n'avoir  trouvé  dans  la 
littérature  aucune  mention  de  l'emploi  de  la 
voie  vagin^e  pour  arriver  dans  le  péritoine 
tuberculeux.  Celle  voie  évite,  en  effet,  beaucoup 
(le  chances  d'inrection,  de  shock,  cl  le  port 
d'un  bandage.  Il  est  enfin  connu  que  le  semis 
labercukux  affectionne  tout  parliculiùrcmenl  le 
cul-de-sac  de  Douglas  et  il  semble  teulanl  d'aller 
nlleindre  le  mal  au  point  où  il  est  le  plus  déve- 
loppe. 

L'incision  vaginale  postériciiroa  étiï  pratiquée 
à  la  clinique  sur  !l  malades,  dont  i  mullipares  : 
chez  l'une,  on  dut  recourir  a  la  laparotomie, 
l'incision  vaginale  ayant  permis  de  reconnaître 
que  le  Douglas  avait  ëté  transformé  en  une 
pocbe  séparée  par  Je  nombreuses  adhérences  de 
l'aCTection  périlonéale  principale.  Dans  un  autre 
cas,  on  tomba  derechef  sur  un  Douglas  isolé 
par  des  adhérences,  mais  on  ne  lit  pas  la  lapa- 
roiomie.  Dans  tous  les  autres  cas,  concernant 
des  multipares,  il  Tut  facile  d'arriver  â  l'ascile  : 
dans  un  cas,  on  enleva  en  outre  les  deux 
Ironipes  farcies  de  sranulalions  tuberculeuses. 

Les  malades  ont  mis  de  9  a  3,';  jours  à  guérir  : 
dans  les  cas  simples,  la  convalescence  n'a  pas 
dépassé  22  jours. 

Dans  les  cas  où  l'on  eut  recours  â  la  laparo- 
tomie, i'incision  a  toujours  été  faile  aussi  petite 
que  possible  pour  éviter  autant  que  possible  les 
chauces  d'infection  et  la  hernie  abdominale.  La 
pODClion  ne  semble  pas  donner  les  mêmes 
résultats  cura  tifs  que  i'incision,  ce  que  démontre 
e  tas  d'une  malade  ponctionnée  deux  fois  dans 
Jn  autre  service,  et  qui  ne  guérit  qu'ïi  la  suite 
le  l'incision. 

La  durée  de  la  convalescence  a  varié  de  dix- 
•epl  s  irenle-cinq  jours  en  moyenne  ;  dans  trois 
as  on    procéda  à  des    ablations  simultanées 

Le  ehlorolorme  a  été  employé  dans  tous  les 
1:33.  sauf  dans  deux  ou  l'on  Til  l'aneslhesie  lo- 


cale par  la  cocaïne.  Les  résultats  obtenus  dans 
ces  deux  cas  furent  très  remarquables  et  on  se 
propose  à  la  clinique,  de  recourir  à  l'avenir 
plus  fréquemment  à  ce  procédé. 

Dans  27  0/U  des  cas,  les  malades  se  plaignaient 
ù  l'entrée  de  troubles  urinaires  :  ce  symptôme 
ne  se  trouve  pas  consigné  dans  la  littérature 
courante. 

L'exploration  digitale  par  le  rectum,  qui  ne 
semble  pas  avoir  attiré  beaucoup  l'attention  des 
auteurs  qui  onl  étudié  la  tuberculose  périlonéale, 
fournil  des  renseignenienls  précieux.  On  peut, 
grâce  â  elle,  diagnostiquer  la  présence  dans  le 
Douglas  de  granulations  presque  imperceptibles  ; 
ce  sont  la  des  constatations  utiles  dans  les 
cas  douteux  Dans. '(6.1  11,0 des  cas  l'exploration 
rectale  a  donné  des  résultats  positifs.  Après 
l'opération,  on  s'assurera  par  la  même  voie  de 
la  disparition  des  granulations  du  Douglas. 

En  ne  comptant  dans  la  statistique  que  les 
cas  opérés  avant  le  l"ianvier  18911, on  constate 
à  la  lin  de  l'.MlU,  sur  24  cas,  43  guérisons  abso- 
lues, soit  54,17  0;0.  Dans  2  cas,  Ins  malades 
n'ont  pas  retrouvé  la  santé  parlaite.  mais  pour 
des  causes  indépendantes  de  l'affection  périto- 
néale.  Les  9  autres  malades  sont  mortes,  dont 
6  à  la  suite  de  récidive.  3  à  la  suite  de  compli- 
cations diverses. 

Les  11  malades  opérées  depuis  te  1"  jan- 
vier 1S98  donnent  5  guérisons,  i  améliorations 
et  2  décès. 

Dans  la  première  série,  on  compte  17  lapara- 
tomies  et  î  incisions  vaginales  :  les  premières 
ont  donné  64.7  0.0  guérisons  définitives.  5.8  0/0 
améliorations,  29,4  0/0  décès;  les  secondes 
57.1  OM  guérisons,  14,3  O'O  améliorations, 
28,5  0/0  décès. 

E.  VooT. 


Traitemenl  de  la  péritonite  etdas  aftectiona 
analogues  par  les  compresBei  à  l'alcool  [The- 
rap.  J/tno;sAe/"/p,janvieriy01|.-~  La  conférence 
de  Buchner  concernant  ce  procédé  thérapeu- 
tique, date  du  22  septembre  1898  :  l'auteur  y 
exprima  l'opinion  que  les  dérivatifs  cutanés 
doivent  leur  ellicaeilé  à  l'action  bactéricide 
énergique  exercée  en  profondeur  par  l'atHux 
sanguin  que  la  dérivation  a  provoqué.  La  près 
.sion  sanguine  est  augmentée  d'une  façon  tout 
à  lait  remarquable  dans  les  tissus  sous-jacents 
aux  territoires  cutanés  sur  lesquels  on  applique 
des  compresses  à  l'acoo!  absolu.  On  aurait  tort 
d'attribuer  ii  cet  alcool  une  action  antiseptique, 
e.ir  cette  substance  ne  saurait  pénétrer  en  pro- 
fondeur. Les  ventouses,  les  fomentations 
chaudes  exercent  «ne  action  analogue  mais 
moins  marquée. 


RKVUE  DE  TRERAPBDTIQUK 


MiiER  utilise  depuis  quelques  temps  déjà  la 
méthode  de  Ituchner  dans  une  série  d'alTections 
résistanl  au  traitement  médluameoteux  et  jus- 
qu'ici guéries  par  la  seule  iolervenlion  chirur- 
Ricale (péritonite  tuberculeuse, appendicite, etc. | 
Il  donne  dans  son  travail  l'observation  détaillée 
d'une  enfant  de  9  ans,  atleinle  de  tuberculose 
des  ganglions  mésentériques.  L'abdomen  tout 
entier  ftu  recouvert  d'une  mince  couche  d'oualc 
imliihée  d'akool  à  96',  l'ounlo  recouverte  à  son 
lour  de  tafTetas  gommé  :  le  pansement  fut  Tré- 
i|tiemmeDl  cbangé.  Les  premières  applications 
Inrent  douloureuses,  mais  ces  troubles  cédèrent 
liii'nliM  et  la  sensibilité  abdominale,  auparavant 
Irvs  exaltée,  devint  normale.  La  patiente  récla- 
mait elle-niénie  le  renouvellement  du  panae- 
riK^nl,  carau  moment  de  l'Ëvaporation  complète 
il<'  l'alcool  les  douleurs  réapparaissaient.  Au 
limit  de  trois  semaines  de  traitement,  ouverture 
S|)r)iilnnée,  dans  la  région  ombilicale,  d'un  abcès 
contenant  un  pus  épais,  teinté  de  sang. 

Les  pansements  b  l'alcool  sont  alors  rempla- 
cée par  des  applications  de  liqueur  de  Burow. 
l.i'  pus  continua  à  s'écouler  pendant  1,^  jours  : 
•1  partir  de  ce  moment,  la  cicatrisation  com- 
]nr;nça,Aubout  defisemaines.  tous  les  accidents 
avaient  disparu. 

Mayor  admet  quo  l'hypérémie  due  à  l'iiclion 
dr  l'alcool  a  été  la  range  d'une  leucocytosc  abon- 
il.iiiie,  dont  l'action  protéoly tique  a  provoqué 
en  fln  de  compléta  destruction  du  tégument 
culané,  d'oii  ouverture  spontanée  de  l'abcès. 
Ln  {jrésence  de  l'innocuité  et  de  la  lacilité  d'ap- 
plication du  procédé  de  Buchner,  il  ne  faut  pas 
hàsiter  à  l'essayer  dans  nombre  de  cas  où  une 
intervention  chirurgicale  eût  semblé  jusqu'ici 
indispen^iiliio. 

E.  VOGT. 


L'emplâtre  de  De  Bruns,  comme  matériel  de 
pansement  des  plaies,  par  A,  Dodehi.ei:'  rilubin- 
gcn],  [Cenlralb.  fiir  Giji>ak..limiie\  I91N(.  n"  l'7). 
—  L'auteur  considère  qu'au  point  de  vue  d'as- 
surer la  guérison  parfaite  des  opérations,  l'em- 
plfitre  de  De  Bruns  constitue  un  réel  progrès, 
de  ce  qu'il  forme  un  pansement  hygrjscopiquc, 
ra))idement  dessicant,  immobilisable,  hermé- 
tiquement occiuail. 

(jràce  à  sa  propriété  hygroscopique,  il  ne 
laisse  pas  la  moindre  goulelette  de  sérosili''. 
pouvant  sortir  par  la  plaie  ou  les  trajets  des 
fils  et  pouvant  constituer  un  terrain  de  culture. 

Etant  immobile  et  parfaitement  occlusif,  il 
l'mpèche  l'accès  des  germes  de  l'air  ou  des 
impuretés  des  mains  des  malades.  Avec  les 
piiiisements  ordinaires,  on  constate  assez  sou- 
vent une  Infection  tardive  de  la  plaie    ou    de 


sutures.  16  oU  le  pansement  est  un  peu  lAcbe, 
par  exemple,  dans  la  réf^ion  suspubienne. 

Ce  dernier  avantage  se  trouvait  déjà  avec 
l'emploi  du  collodicin  ;  mais,  sous  le  coUodion, 
on  voyait  souvent  de  la  sérosité.  L'emplâtre  est 
surtout  très  adopté,  dans  les  régions,  comme  le 
périnée,  où  le  pan&ement.  avec  des  poudres  est 
inapplicable. 

Le  pouvoir  baci-'-ricide  de  l'airol  ne  vient 
qu'en  seconde  lignt:  ;  l'emplàlro  n'a  pas  le  pou- 
voir de  détruire  les  germes  de  la  protondeur  de 
la  peau;  c'est  à  l'organisme  lui-même  à  les 
vaincre  et  l'emplfttre  y  apporte  le  concours  de 
SCS  qualités  physiques, 

A  ia  clinique  de  Bonn,  surS,^  laparotomies, 
il  n'y  eut  qu'une  fois  un  défaut  de  réunion  pre- 
mière. L'auteur  a  fait  en  2  ans  et  demi,  à  Tubin- 
p,en,425  laparotomies.  25  cas  doivent  être  éli- 
minés, pour  décès,  tamponnement  de  Mîkulirz, 
marsupialisalion  de  poche  de  grossesse  eilra- 
utérine,  etc.  Sur  lea  ^00  autres  cas',  il  y  eut 
8  fois  disjonction  partielle  de  la  plaiç  sans  sup- 
puration, 10  fois  suppuration  sur  le  trajet  des 
ûls,  soit  2,5  U/0,  et  2fi  fois,  soit  e,."»  0/0.  un  abcès 
delà  paroi. 

Si  l'on  songe  que  souvent  la  suppuration  pou- 
vait être  attribuée  5  la  maladie  qui  avait  néces- 
sité l'intervention,  pyosalpinx,  kisle.s  suppures, 
tuberculose  péritonéale.  etc.,  il  y  a  lieu  d'étré 
satisfait  de  90  0/0  de  guérisons  parfaites. 

n.  Hloudei, 


Appareil    piilmonalre 
Cœur  et  Vaisseaux 


ICx-clief  de  clinique  de  la  Faculté  de  ModeciDC 

Traitement  des  affections  broncbiques  par 
la  position décliT0(âfriin.  h'Un.  Wor.hemchrift. 
n°4i,  1900).  —  Jà'jobson  a  expérimenté  le  pro- 
cédé aulreloisindiqué  par  Quincke,  consistant  A 
favoriser  l'écoulement  du  pus  sécrété  par  les 
broncties  par  l'action  de  la  pesanteur.  Dan. s  ce 
but,  on  fait  étendre  le  malade  sur  un  plan  in- 
cliné, les  jambes  élant  placées  plus  haut  que  la 
télé.  Matin  et  soir,  les  malades  gardent  cette 
position  pendant  une  heure.  L'expectoration 
commence  au  plus  tard  au  bout  d'un  quart 
d'heure.  11  est  bon  de  commencer  par  étendre 
le  malade  sur  un  plan  horizontal  et  de  ne  sure  ■ 
lever  les  membres  intérieurs  que  peu  â  peu  :  la 
surélévation  n'a  jamais   dépassé  3à  centim.  Si   , 
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rexpectoralion  D'apparait  pas   au    bouL  d'un 
quart  d'heure,  il  esl  ioutite  de  coaliauer  le  Irai- 

L'auteur  admet  que  ce  proctid^  déplace  les 
sïL'féliona  des  points  de  la  muqueuse  ou  elles 
ne  provoquent  pas  d'excitalioD.  vers  des  points 
ou  elles  la  provoquent  ;  il  en  résulte  des  accès 
de  toux  proûlablei  au  malade,  et  on  évite  ainsi 
la  staguation  et   la   décompoEitiou    des   !^écré- 

Les  alTeclioua  justicables  de  la  uiélhude  sont 
U  bromchorrhée  chronique  avec  eclosies  bron- 
chiques cylindriques  multiples .  les  eclasies^ 
Irancbjqueâ  saccirormes,  les  abcès  chroniques 
du  poumoD.  Les  formes  aigut-s  ne  devront  pas 
Hk  traitées  par  ce  procédé. 

E.  Voiii. 


Formiate  de  soude  dans  la  poeamonie  cron- 

paît  {Jotirnat  ruise  de  médecine  militaire,  n"  i. 
iWf)].  —  Dans  13  cas  de  pneurnonie  croupale 
theides soldats,  Polisoik  a  employé  le  formlale 
de  soude  prescrit  d'apréj  la  formule  suivante: 


>  pr. 


Illl) 

Cne  cuillerée  à  soupe  toutes  les  deux  heures 
lia  anil  y  comprise).  Aucun  autre  traitement 
ni  interne  ni  enterne  n'a  été  employé. 

le  lormiate  de  soude  tout  en  n'exerçant  pas 
d'inlluence  eborlive  sur  l'inflammation  pulmo- 
Datre  agit  iaconlestabtenient  sur  la  tempéra- 
ture ;  en  effet,  d'un  c^té  on  observe  sa  chute 
[apide  A  ta  normale,  d'un  autre  cAlô  la  oourbe 
delà  température  peu  de  temps  après  l'admi- 
nistration du  lormiate  de  soud<'  commence  A 
baisser. 

Le  lormiate  de  soude  apil  inconlrsliihlemcnt 
sur  la  durée  de  ta  maladie  —  en  l'ahri'ficanl  — 
Plîurl'évolutionelle-mi^meon  la  rendant  moins 
pénible.  En  augmentant  la  dodé,  en  la  portant 
jusqu'È  ^  grammes  par  jour,  l'elfet  ihcrapeu- 
ilqaeaété  bien  plus  prononcé. 

Plus  tAl  on  commence  le  traitement,  plus 
nette  est  l'action  du  médicaments. 

Le  formiate  de  soude  employé  pendant  buit 
jours  de  suite  6  !a  dose  quotidienne  de  4  ^. 
n'a  déterminé  aucune  action  délavorablo  dans 
la  pneumonie  croupale.  C'est  l'état  général  qui 
a  été  surtout  et  avant  tout  nettement  amélioré. 
Les  symptômes  objectifs  do  la  maladie  :  les 
TUes,  etc.,  ne  disparaissent  que  plus  lard. 

ROCDLEfF. 


l'élaclrioité  dans  les  troubles  de  la  napi- 
Miiu  at  an  particoUar  dans  U  paralysU  da 

diaphragme,  par  A.  D.  RnckcnELi..  i^Archiva  d'é- 


ieciricité  médicale  expérmieiitafe  et  ciîitique). 
15  décembre  UlflO.  —  Comme  l'a  montré  Du- 
chenne  de  Boulogne,  malgré  son  importance 
fonction  nelle,  le  diaphragme  peut  tître  paralysé 
sans  qu'il  en  résulte  de  trouble.^  respiratoires 
firaves.  Ce  n'est  que  pendant  l'etfort  que  la  res- 
piration esl  pénible  et  gênée,  lorsque  la  lésion 
e:jt  située  au  dessous  de  la  jonction  du  phrénique 
avec  les  nerfs  cervicaux.  Chez  un  malade  atteint 
de  paralysie  de  ce  genre,  l'auleur  employa 
d'abord  ta  faradisation  du  phrénique,  mais  il 
obtint  par  la  gai v a uo- faradisation  '  des  résultats 
très  supérieurs  à  ceux  que  lui  donna  séparément 
chacun  des  deux  courants.  L'auteur  remarque 
de  plus  que  si  l'éleclrisation  du  phrénique  a  une 
grande  valeur  pour  le  traitement  des  troubles 
respiratoires,  l'action  électrique  portée  sur  le 
pneumogastrique  dans  les  troubles  cardiaques 
est  non  seulement  inefûcace,  mais  dangereuse. 

P.  SAKIO.V. 

Embolies  pulmonaires  et  phUblte,  par  \a- 

gUBi  {Société  médicale  dei  Hâpilaux,  16  novem- 
bre 1900).  —  M.  Vaquez  s'élève  contre  l'abus 
de  l'immobilisation  appliquée  aux  phlébites  :  de 
cette  immobihsation  prolongée  résultent  des 
raideurs  articulaires  et  des  atrophies  musculai- 
res aveccontraclures  secondaires. 

Pour  éviter  ces  accidents,  H.  Vaquez  n'immo- 
bilise le  membre  atteint  de  phlébite  que  pen- 
dant vingt  jours,  dans  une  gouttière  de  Bonnet, 
en  cas  de  besoin.  A  partir  du  vingtième  jour,  si 
les  veines  accessibles  ont  cessé  d'être  sensibles, 
s'il  a'y  a  pas  eu  de  poussées  fébriles  nouvelles 
et  si  l'œdème  esl  franchement  en  décroissance, 
il  faut  pratiquer  une  série  de  manœuvres  exter- 
nes, ayant  pour  but  défavoriser  la  circulation 
dans  les  réseaux  veineux  do  suppléance  et  con- 
sistant seulemeut  en  elfleurages  superGciel.s  de 
la  peau  et  en  mobilisation  partielle  des  articula- 
tions des  orteils  et  du  pied. 

Plus  tard,  c'est-à-dire  du  vingt-septième  au 
trente-cinquième  jour,  il  fait  masser  les  muscles 
et  mobiliser  plus  activement  les  articulations, 
en  évitant  les  gros  troncs  veineux. 

A  partir  du  trente-cinquième  jour,  la  mobili- 
sation devient  de  plus  en  plus  prononcée  et 
M.  Vaquez  permet  au  sujet  de  se  leveretlui  con- 
seille d'appliquer  une  bande  de  crêpe  autour  de 
son  membre. 

ti.  Ltok. 

Discniaion  sur  le  traitement  des  hémorragies 
iatarnes  {Réunion  annuelle  de  la  British  médical 
asiocialion  in  Brilisk  médical  Journal,  13  octo- 
bre laOO).  —  WiiTEa  (lEOBbE  Smith  estime  que 
l'hémorragie  interne  ou  externe  est    loujours 


i 


<J6 


REVUE  PB  THERAPEliTH,)UK 


provoquée  pai-  les  mêmes  causes.  Les  méthodes 
employées  pour  arrêter  une  hémorragie,  soit 
eilerne.  soit  ioterne.  doivent  donc  <Mre  idenll- 

L'auteur  met  en  garde  coulre  les  traitements 
que  l'on  emploie  habitueUeooeDl  dans  les  hémor- 
ragies. Selon  lui.  les  astringents,  tds  que  l'acide 
sallique  el  le  tannin  ne  méritent  aucunement  la 
réputation  qui  leur  a  été  faite.  L'ergotine,  qui 
est  en  laveur  chez  beaucoup  de  praticiens,  n'est 
pas  non  plus  aussi  inoffensive  qu'on  l'a  supposé 
jusqa'ici.-En  dehors  des  douleurs  et  des  trou- 
bles locaux  qui  suivent  les  injections  hypoder- 
miques d'ergotine,  ce  médicament  pris  par  la 
bouche  donne  souvent  des  nausées,  des  vomis- 
semenis.  De  plus,  si  l'ergotine  provoque  un  ré- 
trécissement marqué  des  vaisseauï  périphéri- 
ques comme  on  le  suppose,  il  doit  en  résulter 
un  accroissement  de  la  pression  sanguine  et, 
par  conséquent,  une  inHuence  néfaste  sur  une 
hémoplisie,  par  exemple. 

Quel  serait  donc  le  traitement  rationnel  dans 
un  cas  grave  d'hémoptysie?  Il  faut,  avant  tout, 
rassurer  le  patient  et  son  entourage  en  le  per- 
suadant qu'une  hémorragie  est  rarement  en  soi 
un  danger  immédiat.  On  cherchera,  en  outre,  à 
eïiler  l'irritation  du  pneumo-gastrique.  11  ne 
faut  donc  pas  donner  des  boissons  froides  ni  des 
morceaux  de  glace  a  des  malades  atteints  de 
phtisie  compliquée  d'hémoptysie.  Les  boissons 
Iroides  irritent  les  filets  du  pneumo-gastrique 
et  provoquent,  par  conséquent,  la  tous,  ce  qui, 
augmente  l'hémorragie.  En  amenant  la  con- 
iractioQ  des  vaisseaux  sanguins  de  l'estomac, 
les  boissons  Iroides  provoquent  un  afflux  san- 
guin vers  le  poumon .  Il  faut  donc  au  conlratrf 
ordonner  des  boissons  chaudes  et  mucilagi- 
neuses.  Un  sac  de  glace  placé  sur  la  poitrine 
peut  parlois  éire  utile.  Le  malade  doit  être  abso- 
lument tranquille  de  corps  et  d'esprit.  I.a  meil- 
leure médication  est  d'administrer  la  morphme 
par  voie  hypodermique.  On  favorisera  le  lonc- 
tionnemenl  des  intestins  au  mojen  de  calome! 
ou  de  sultaie  de  magnésie.  La  diéle  sera  simple 
et  nutritive,  la  quantité  des  liquides  réduite  et 
les  alcools  supprimés.  . 

PourRoBEiiT  MmBAï  Llsliï,  tes  efforts  théra- 
peutiques doivent  tendre,  dans  le  traitement  de 
l'hémorragie,  à  l'abaissement  de  la  pression 
sanguine.  La  syncope  succédant  3  l'hémorragie 
est  excellente  parce  qu'elle  diminue  cette  pres- 
sion. Il  n'y  a  quft  ordonner,  en  pareil  cas,  un 
repos  absolu.  Dans  l'hémorragie  gastrique  on 
ne  doit  rien  administrer  par  voie  huocale. 
tandis  que  la  toux  liémoptysique  sera  arrêtée 
par  tous  les  moyens  possibles.  La  morphine, 
surtout  en  injections  sous-cutanées,  est  le  meil- 
leur médicament  dans  les  cas  d'hémorragies 


internes.  Los  astringents  sont  tout  à  fait  conlre- 
indiqués  dans  le  Irailemenl  de  l'hémoptysie. 
L'un  des  points  les  plus  importants  dans  les 
cas  d'hémoptysie  est  celui  qui  se  rapporte  aa 
décuhitus  du  patient.  Ilans  tous  les  cas  d'hé- 
moptysie, le  patient  devrait  être  couché  de  suite 
sur  le  c6lé  où  se  trouve  le  poumon  malade,  car 
l'bémorragie  vient  de  ce  poumon-là.  Les  efîorts 
inspiraloires  retoulenl  le  sang,  dans  ces  condi- 
tions, dans  le  poumon  atteint,  qui,  fonctionnaal 
nial,t.era  peu  gêné  par  cette  accumulation,  tandis 
qu'au  contraire,  si  le  malade  est  couché  soit 
sur  le  dos,  soit  sur  le  côté  sain,  le  sang  se  por- 
tera dans  le  poumon  s;iin.  provoquera  de  la 
gêne  respiratoire  et  amènera  l'asphyxié.  Ces 
accidents  seraient  excessivement  rares,  si  on 
insistait  davantage  sur  l'importance  de  cette 
question.  Dans  les  cas  où  l'on  aurait  â  craindre 
la  mort  jiar  asphyxie,  on  pourrait  peut-être  in- 
tervenir heureusement  au  mojen  de  la  respira- 
tion artificielle. 

L'auteur  a  employé  avec  avantage  les  cap- 
sules surrénales  dans  le  traitement  de  l'héma- 

E.  VoGT. 

Application  de  la  mécano  thérapie  à  l'hyglèae 

thérapeutique  des  cardio-Bcléreuxaveo  angine 
de  poi'rine,  par  Tessu-n.  Thi-sc  d^  Paris,  juillet 
iUlKl.  —  Les  précejites  d'hygiène  auxquels  on 
soumet  ordinairement  les  cardio-scléreux  atteints 
d'angine  de  poitrtne  sont  insuffisants:  en  leur 
recommandant  oniquera'nt  d'éviter  tout  elTort 
et  en  les  abandonnant  ainsi  a  eux-mêmes,  on 
risque  devoir  apparaître  chei  eux  des  accidents 
imputables  aux  scléroses  et  à  l'adipose  viscé- 
rales, qui  HB  montrent  cben  tous  les  individus 
longtemps  immobilisés. 

Les  données  de  la  physiologie  d'une  part, 
l'observation  clinique  d'autre  qart,  démontrent 
qu'ils  peuvent,  arccgrand  avantage,  être  sou- 
mis &  certaines  pratiques  de  mécanothérapie 
qui,  appliquées  au  trailement  des  affecUons 
valvulaires  ou  des  myocardiles  chroniques 
simples,  ont  déjà  donné  d'excellents  résultats. 

Ceh  pratiques  soigneusement  surveillées  el 
méthodiquement  réglées,  consistent  d'abord  en 
massage  et  pétrissage  des  muscles  el  en  mou- 
vements passifs  ;  puis  on  aura    recours   k  la 


gymnastique 


de  résistance.   De  cette  iaçon    le 


malade  pourra  progressivement  reprendre,  dans 
une  certaine  mesure,  sa  vie  liabiluelle. 

Il  n'existe  que  deux  conlre-iodicaiions  à  l'em* 
ploi  de  ce  mode  de  traitement  ;  c'est  une  tension 
artérielle  très  exagème,  dépassant  ïî  &  23  cent, 
du  sphygmomanométre  et  c'est  l'imminence  de 
l'insulfisance  rénale.  Encore  sera-t-il  presque 
toujours  possible  d'écarter  ces  impedimenta  en 
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soamettant  au  préalable,  pendant  quelque  temps, 
le  malade  à  an  régime  approprié  (purgatifs 
drastiques,  régime  lactée  traitemeut  ioduré). 

G.  Ltow. 


Ophtalmologie 

Médecin  occuliste  de  rhôpital  St-Joseph 

Le  collyre  à  Tatropine  par  Chevallereau 
(Bulletin  médical,  n«  97.  p.  13Î8-1900).  —  Le 
collyre  à  Tatropi ne  est  le  collyre  mydriatique 
par  excellence;  la  dose  b^bituelle  de  Tatropine 
est  de  I  pour  200,  soit  5  centigrammes  de  sul- 
fate neutre  d'atropine  pour  10  grammes  d'eau 
distillée.  On  instille  2  à  3  gouttes  de  ce  collyre: 
en  raison  des  effets  mydriatiques  qui  peuvent 
persister  pendant  plusieurs  jours  et  gôner  con- 
sidérablement Taccomodation,  il  est  bon  de 
n'employer  le  collyre  à  l'atropine  que  dans  les 
casoà  son  emploi  est  nettement  indiqué.  C'est 
en  vain  que  l'on  essaierait  de  détruire  le  fâcheux 
effet  du  collyre  à  l'atropine  par  l'emploi  de  la 
pilocarpine  ou  de  l'ésérine  ;  en  effet  l'action  de 
l'atropine  est  persistan.te,  tandis  que  l'effet  de  la 
pilocarpine  ou  de  l'ésérine  est  au  contraire  très 
passager. 

Les  indications  du  collyre  à  l'atropine  sont 
multiples  ;  on  sait  quels  sont  les  précieux  résul- 
tats qu'il  donne  dans  l'iritis,  en  diminuant  la 
congestion  de  l'iris  et  prévenant  la  formation 
des  synécbies . 

Dans  les  U'aumatismes  de  Toeil  avec  perfora- 
tion de  la  cornée  il  faut  dilater  la  pupille  pour 
empêcher  que  l'iris  ne  puisse  s'engager  dans  la 
plaie. 

L'atropine  est  utile  dans  presque  toutes  les 
affections  de  la  cornée:  elle  supprime  la  pho- 
tophobie, ainsi  que  le  bépharospasme  qui  en  est 
la  conséquence  ;  dans  ces  cas  elle  agit  comme 
stupéûant  de  la  sensibilité  et  par  suite  des  ac- 
tions réflexes  ;  en  somme  le  collyre  à  l'atropine 
est  par  exceU<^nce  le  médicament  de  la  cornée. 

Il  est  utile  encore  dans  les  ophtalmies  phlyc- 

*^nulaires. 

Chez  les  enfants  le  collyre  au  millième  suffit, 
)it  un  centigramme  pour  10  grammes. 

Chez  les  personnes  âgées  le  collyre  à  Tatro- 
inene  doit  être  employé  qu'avec  précaution  ; 
arfois  on  voit  survenir  chez  elles  des  accidents 
OQsistant  en  sécheresse  de  la  g^rge,  vertiges, 
lallucinations.  délire,  paralysie  des  sphincters, 
forts  de  vomissements. 
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Les  accidents  locaux  consistent  en  une  forme 
spéciale  de  conjonctivite  constituée  par  la  sail- 
lie des  papilles  de  la  conionctiiFB  ^  qm 
disparaît  rapidement  quand  on  abandonne  le 
collyre. 

Plus  fréquent  est  l'eczéma  au  niveau  des  points 
de  la  peau  touchés  par  le  collyre. 
^  EnOn,  chez  les  sujets  âgés,  athéromateux, 
l'atropine,  en  dilatant  fortement  la  pupille,  en 
refoulant  l'iris  à  la  périphérie,  peut  obstruer  le 
canal  de  Fontana  situé  dans  l'épaisseur  de  la 
grande  circonférence  de  cette  membrane  et  pro- 
duit ainsi  du  glaucome. 

G.  Lyof. 

• 

Trait^ement  de  la  conjonclivite  catarrhale 
chronique  {DiexBrztL  Praxis,  l**-  octobre  1900). 
—  GuTTMAxx,  en  dehors  des  règles  générales 
(suppression  de  la  cause,  diminution  de  la  con- 
gestion faciale,  etc.),  conseille  des  instillations, 
une  ou  deux  fois  par  jour,  de  dix  gouttes  de  la 
solu'ion  suivante  :  sultate  de  zinc  0  gr.  5;  su- 
blimé corrosif  0  gr.  005  :  eau  dislillée,  50  gram- 
mes .  Dans  les  cas  rebelles,  on  touchera  avec  de 
l'alun  en  nature,  une  fois  par  jour  les  deux  pau- 
pières.. Certains  malades  ne  supportant  pas  cette 
cautérisation,  on  la  fera  précéder  de  Tinstilla- 
lion  de  quelques  gouttes  de  cocaïne  à  2  0/0.  Si 
le  cas  est  très  ancien,  on  badigeonnera  une  fois 
par  jour,  avec  lavage  consécutif,  les  conjonc- 
tives supérieure  et  inférieure  avec  une  solution 
de  sulfate  de  zinc  à  2  0/0. 

En  cas  d'hypérémie  marquée,  on  prescrira 
des  douches  oculaires  avec  de  l'eau  à- 20<>,  avec 
addition  d'un  peu  d'eau  de  Cologn^e.  On  dirige  le 
jet  deux  à  trois  fois  par  jour  pendant  quelques 
minutes  sur  les  paupières  fermées. 

E.    VOGT. 

Le  protârgol  dans  le  traitement  des  affec- 
tions ocolaires  {Vestink  ophtalmoL  n<>  5  et  6, 
1900).  —  WiscHERKEviTGH  a  employé  le  protârgol 
avec  succès  dans  la  trachome  aigu,  sous  forme 
de  badigeonnages  conjonctivaux  avec  une  solu- 
tion dont  la  concentration  varie  de  5  à  100,0;  ces 
badigeonnages  sont  pratiqués  une  ou  deux  fois 
par  jour.  11  a  constaté  que  le  protârgol  reste  sans 
action  dans  le  trachome  chronique. 

Le  protârgol  sous  forme  de  pommade  au 
dixième  s'est  montré  assez  efficace  dans  la 
blepharite  ulcéreuse.  D'un  autre  côté  dans  les  sup- 
purations du  corps  vitré  des  injections  du  pro- 
târgol à  5  0/0  ont  déterminé  une  diminution 
rapide  des  sécrétions  purulentes. 

D'    RorBLEFT. 
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Le  massage  dans   tes  affections  oculaires. 

[  riiérapeuttque  moderne  russe,  a"  8,  1900).  — 
l'fodant  ces  trois  dernières  années  S^bsaf-ahel 
a  icaité  plusieurs  centaiaes  de  malades  alleinls 
de  différentes  all'eclionâ  aiguiis  et  chroniques 
par  le  massage  et  une  pommade  au  sublima 
donl  la  composition  est  la  suivante  : 

Soiulion  do  sublimé  à  5  0,0.  0  gr.  CC 
Chlorhydrate  de  cocaïne —  0  gr.  06 
Vaseline  américaine  jaune. .     30  grammes 

Ces  nombreuses  observations  ont  amené 
l'auteur  A  la  conclusion  que  dans  la  majorité 
dea  alTeclions  oculaires  d'origine  inflammatoire 
le'  massage  constitue  l'agent  thérapeutique  le 
plus  aclir  ;  le  sublimé  ne  jouerait  que  le  rAle  de 
l'adjuvant  lort  utile  du  reste,  étant  un  antisep- 
tique et  un  dissolvant;  la  cocaïne  eiercerail 
tout  simplement  une  action  anesihésiante. 

D.  ItouBi-Erï. 


Maladies  vénériennes 
Maladies  de  la  peau 


Médecin   des  hôpitav 


TralUment  dnlnpus  tubercnlenx,  par  le  per- 
manganate de  potassium,  par  L.  Bdtte  {Annaltf 
de  thérapeutique  dermatologique  et  fyphiiigra- 
l.hi^ue.  n"  1,  p.  3,  1901).  —  Toute  la  partie  at- 
teinte de  lupus  estsoigneusement  lavée, soitavec 
(lu  savon  a  l'ichthyol,  soit  avec  l'émulsion  anti- 
septique suivante  : 

Eau  distillée 200  grammes 

Teinture  de  savon 50        — 

Teinture  de  benjoin. . ,  h       — 

Sublimé 0  gr.  M 

l'uis  on  y  applique  quotidiennement  pendant 
li  ou  15  minutes,  une  compresse  imbibée 
d'une  solution  tiède  de  permanganate  de  po- 
tassium à  jO/0. 

^u  bout  d'une  dizaine  de  jours,  on  s'aperçoit 
que  les  tubercules  sont  recouverts  d'une  légère 
croûlelle  noirâtre,  ils  sont  afTaiseés,  ne  présen- 
tent plus  au  toucher  ia  sensation  d'élevure,  ils 
soat  comme  atrophiés  et  le  peu  qu'il  en  reste  a 
une  consistance  molle.  En  mùme  temps  on 
constate  que  les  autres  portions  de  la  peau  ma- 
lade sont  plus  lisse  et  plus  tendre»  et,  dans  le 


cas  de  lupus  excédent,  oa  voit  se  produire  un 
commencement  de  cicatrisation. 

Après  ces  dix  jours,  le  traitement  nu  doit  plus 
être  appliqué  que  tous  le&  deus  jours  et  cela 
pendant  deux  ou  trois  mois. 

A  ce  moment  la  peau  est  unie,  on  n'y  sen* 
plus  généralement  de  tubercules  apparents, 
mais  elle  conserve  de  la  rougeur  et  un  aspect 
cicatriciel  ;  le  processus  semble  arrêté. 

Si  quelques  nouveaux  tubercules  réapparais- 
sent au  bout  d'un  certain  temps,  ii  sulQt  do  laire 
pendant  quelques  jours  de  nouvelles  applica- 
tions de  permanganate  pour  les  voir  a'alTaisser. 

Dans  If)  cas  traités  ainsi  un  seul  a  exigé  un  an 
de  ce  traitement';  pour  les  autres,  le  résultat  a 
été  acquis  au  bout  de  deuA  ou  trois  mois. 

(i.  I.ïo.f, 


Pratique  dermatologique  ('/'i«r<i/i.  Momil*- 
hr.fle,  janvier  19011, — S*ALrtLDattire  l'attention 
sur  plusieurs  erreurs  dé  technique  fréquem- 
ment commises  en  dermaiolot^ie.  (Certains  mé- 
dicaments, par  exemple,  tels  que  les  goudrons, 
le  soufre,  la  chrysarobine,  ne  sontindiqués  que 
dans  les  (ormes  chroniqu>.'s  d'une  dermatose; 
les  lérme»  aiguës  sont,  en  général,  exaspérées 
par  l'emploi  de  ces  topiques,  ("ei^t  surtout  A 
propos  du  psoriasis  que  cette  erreur  de  théra- 
peutique est  le  plus  fréquemment  commise  : 
la  chrysarobine  ne  doit  jamais  être  utilisée  a  la 
période  d'àugment,  quanti  les  placards  sont 
entourés  d'une  bordure  hypércmique.  A  cette 
période,  on  se  contentera  do  prescrire  des 
baina  sulfïireux  ou  savonneux,  des  applica- 
tions de  pommade  au  précipité  blanc,  etc.,  de 
l'arsenic  à  l'intérieur  ;  ce  dernier  médicament 
n'agit  plus  dés  que  la  période  d'àugment  eal 
passée - 

Beaucoup  de  topiques,  dans  le^  dermatoses 
squameuses,  ne  donneront  pas  le  résultat  espéré 
si  l'on  néglige  d'enlever  les  squames  et  croil- 
telles  avant  d'appliquer  le  topique  :  il  ne  faut 
jamais  abandonner  le  traitement  aux  mains  des 
malades  sans  leur  avoir  bien  fait  comprendre 
la  grande  importance  de  cette  opération  préli- 
minaire. 

il  laut  d'un  autre  cùté,  dans  les  cal  d'Arythë- 
mes  dus  à  une  intoxication  par  l'intestin,  bien 
se  garder  de  chercher  à  éliminer  les  toxines  par 
la  diaphoréso,  car  l'érythéme  aéra  le  plus  sou- 
vent'exaspéré  par  cette  élimination. 

Il  arrive  partois  que  des  malades,  avant  de 
consulter  le  spécialiste,  ont  employé  des  prépe- 
tione  soufiées.  Il  faut  donc,  avant  de  prescrire 
tine  préparation  à  base  d'hydrargyre  ou  de 
plomb,  par  exemple,  qui  semblerait  indiquée 
dans  le  cas  particulier,  interroger  srupuleuse- 
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ineni  le  malade  sur  le  (railementanUTieurement 
«oiii  :  un  ëvilera  de  celle  rai;on  la  désagréable 
sui^ifise  de  provoquer  chez  le  palienl  un  noir-  ■ 
cisseuieot  de  la  surra(\e  traitée. 

Od  se  souviendra  d'un  aulre  cùti'  que  les 
sypbililiquss  qui  ont  êlé  soumis  à  une  mercu- 
rialisalioD  iolense  présboleul  une  sensibililé 
marquée  delà  muqueuse  liucealeet  qu'on  a  trop 
soiiveQtla  tendance  d'appliquerâ  des  uruplioos 
Qon  spécifiques  un  traitement  anligypliîlittque 
qui  augmentera  les  accidents. 

E.  V.i(.T. 

Traitement  de  la  lèpre  par  le  venin  d«  cro- 
ule (Oh*(:.c  A  e  inerf.  Wochentchrift.  llijanv.  1901). 
—  Xous  avons  déjà  parle  {Voir  celk'  Revue, 
p.  m,  inoO)  de  cette  méthode,  sur  laquelle 
fioLMcoNtoT  attire  à  nouveau  l'atlenlion.  Pour 
lui.  l'action  du  venin  est  comparable  ù  celle  de 
la  luberculine,  qui  provoque  chez  les  lépreux, 
âdoseforle,  tine  intlammalion  spécifîr|ue fébrile 
violente  dans  Ions  les  l^prûmes  et  respecte  les 
tissus  sains.  («Ite  action  est  limitée  a  certains 
lerriloires  et  se  transporte  d'un  territoire  à 
l'iutre,  on  débutant  par  la  peau  pour  sl'  diriger 
»ers  les  organes  internes.  Une  seole  dose  de 
1  milligrararaes  de  tuberculinc  provot|<ia  duns 
an  raa  un  processus  de  ce  genre  qui  dura 
quatre  semaines,  mais  i  mois  plus  lard  la  silua- 
lioD  était  redevenue  la  mémo  qu'avant  le  Irailc- 
m^nt.  CoRime  le  lépreux  présente  une  Corco  de 
rasislauce  très  diminuée  vis-à-vis  des  processus 
morbides  fébriles,  le  traitement  par  la  luber- 
niline  est  une  arme  fort  dangereuse  à  manier. 
Mieux  vaut  chercher  â  guérir  le  lépreux  dés  le 
début  de  l'affection  par  une  alimentation  re- 
constituante, la  suppression  des  aicooliiiues.  la 
disinfectioQ  minutieuse  de  la  muqueuse  nasale, 
méuie  si  elle  parait  saine,  et  le  truitement  local 
dos  manifeslations  cutanée:~  par  l'europhène  ou 
w  autre  composé  contenant  de  l'iode  à  l'état 

naissant. 

Le  traitement  par  le  venin  de  crotale  n'est 
ssng  doute  pas  destiné,  pour  l'aulour,  à  râus.sir 

uiieux  que  le  traitement  par  la    tuberculine. 

pour  les  raisons  ci-dessus  énoncées. 

E.  VOGT. 


Traitement  de  la  teigne  par  le  formol  ^Journal 
deniéilecine  milHaiie  russe,  n"  3,  l'.MIOj.  —  bana 
UQ  certain  nombre  de  cag  (k'  nombre  exact 
n'est  pas  indiqué)  de  teigne.  Demi  do  fK  a  obtenu 
d'excellents  résultais  avec  le  formol,  employé 
de  la  façon  suivante  : 

.\vec  un  pinceau,  on  a  enlevé  soiçineusement 
le  plus  grand  nombre  possible  de  crotUes,  après 
tvec  une  sululioa  de  lor- 


mol,  dont  la  concenirattoB  variait  de  6  t  400/0. 
Pour  éviter  l'évaporation  et  aussi  pour  rendre 
l'action  du  formol  plus  durable,  on  a  appliqué 
surlatëtouapansementsolided'ouate  et  de  gaze. 
On  badigeonne  avec  la  même  solution  les 
crodles  qu'on  n'est  pas  arrivé  à  enlever. 

Le  badigeonnage  détermine'  la  rongeur  de  la 
peau  avec  une  sensation  àt  brftlm^. 

Chez  un  malade  atteint  de  teigne  depuis 
des  années  et  devenu  presque  complètement 
chauve,  les  badigeonnâmes  au  lormol  ont  amené 
tnie  gnérison  complète  :  les  croates  ont  disparu, 
ainsi  que  la  rotigenr.  et  la  peau  a  repris  son 
aspect  normal.  On  n'avait  pas  constaté  de  réci- 
dive trois  mois  plus  tard. 

RoDBLcrF. 


Du  massage.  Traitement  rationnel  des  nloè- 
res  de  jambe,  par  L.  Rigniiii  (  Thèse  de  Paris, 
1900).  —  L'auteur  présente  quelques  observa- 
tions sur  le  traitement  des  ulû.'reB  de  jambe  par 
le  massage. 

Les  malades,  A  pen  de  chose  prés,  ont  subi  le 
même  traitement  :  antisepsie  et  massage.  Les 
antiseptiques  employés  différent;  le  massage 
méthodique  se  retrouve  dans  toutes  les  obser- 
vations. L'impuissance  de  l'antisepsie  toute  seule 
se  révèle  par  des  récidives  ou  fréquentes,  ou 
précoces.  Iles  qu'on  pratique  résolument  le  mas- 
sage l'excellence  de  la  méthode  s'afflrme. 

A  la  suite  de  nombreuses  observations  per- 
sonnelles, l'auteur  insiste  sur  le  cas  d'un  malade, 
journalier  de  son  métier,  qui,  pendant  tout  le 
traitement  continuait  à  marcher  et  à  vaquer  à 
ses  occupations,  et  pour  lequel  on  ne  tétait 
servi  d'aucunaulre  antiseptique  que  l'eau  bouil- 
lie et  la  gaze  stérilisée  simple:  quoique  cet 
homme  fût  exposé  par  son  métier  à  maintes 
causes  de  contamination,  saguérison  tut  rapide 
et  se  mainiint. 
L'auteur  a  adopté  la  pratique  suivante  : 
En  présence  d'un  ulcère  torpide,  infecté,  re- 
couvert d'une  couche  purulente  et  sans  bour- 
geons charnus,  il  institue  pendant  un  temps  va- 
riable selon  les  cas, des  pansements  humides  au 
permanganate  de  potasse  au  1/1000.  Le  massage 
n'est  pas  commencé  dès  le  premier  jour,  de  peur 
d'introduire  dans  les  lymphatiques  engorgés  les 
microbes  qui  pullulent  au  niveau  de  la  solution 
de  continuité  des  tissus.  Dés  que  la  plaie  a 
changé  d'aspect  et  que  la  désinfection  est  obte- 
nue, le  permanganate  est  remplacé  par  des  pan- 
sements humides  a  la  boricine  ou  tout  autre 
mélange  peu  irritant. 

En  même  temps,  on  pratique  avec  la  pulpe 
du  pouce  un  eifleurage  léger  dans  la  direction 
centripète,  qu'on  étend  insensiblement  du  pour- 
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tour  it  l'ulcère  à  toute  la  régioa,  puis  à  tout  le 
cou-du-pied  jusqu'au  geaou,  cd  s'aidaot  cette 
fois  lie  la  paume  des  mains  et  de  la  palpe  des 
autres  doigts  qui  embrassent  le  inollet  :  ou  ac- 
centue les  pressions  sur  les  bords  indurés  de  la 
plaie  et  dans  le  'voisinage  iiUmédial,  chaque 
séance  durant  clBq  â  dix  minutes.  On  renou- 
velle ce  traitement  tous  les  jours  d'abord,  tous 
It's  deux  jours  ensuite,  prolongeant  ce  massage 
iiiûme  après  la  cicatrisatioQ  obtenue. 

Il  est  rare  qu'au  bout  de  peu  de  jours,  on 
n'observe  pas  une  amélioration  notable.  La  dou- 
leur, quand  elle  existe,  va  en  s'alténuant  rapi- 
.lement,  la  peau,  sur  le  pourtour,  redevient  sou- 
pli'.  la  sensibilité  y  reparaît  normale,  et  la 
gm'-rison  est  complète,  en  général,  après  quel- 
ques semaines, 

IVest  en  modi Gant  l'état  précaire  du  membre. 
inusede  lout  le  mal,  que  le  massage  restitue 
»u\  [issus  leur  tendance  naturelle  à  la  cicatrisa- 
tion. Ilfait.  en  somme, del'ulcère  constitué,  une 
plaie  simple  qui  doit  guérir,  et  guérit,  en  effet, 
cmme  toute  plaie  banale. 

Il  ressort  de  ce  qui  précède  que  le  message 
est  le  traitement'  rationnel  des  ulcères  de  la 
{;<mbe. 

Il  n'a  pas  de  contre-indication  à  ce  traitement 
puisqu'il  s'attaque  à  la  cause  elle-même. 

Il  supprime  rapidement  la  douleur  et  les  trou- 
l,|pA  do  la  sensibilité. 

Il  acnéne  une  niodilication  heureuse  de  la 
pcnii  et  tacilite  ainsi  le  travail  de  réparation. 

Il  permet  au  malade  de  vaquer  à  sesoccupa- 
hr.ns.  dans  nombre  de  cas.  sans  retard  pour  la 
licatriwtion. 

La'guérison  est  durable. 

E.    VOGT. 

Trailement  des  bnbons  virulents  aappnrés 

Mcdkimkoic  OboBTtnic,  n"!),  1900).  ^GnivjorF 
Jialinfîue  très  nettement  les  uns  des  autres,  les 
liubons  virulents,  ch  an  creux  elles  bubons  sym- 
pathiques. Et  cette  distinction  paraît  d'autant 
plus  importante  au  point  de  vue  thérapeu- 
lique  que  les  bubons  chancreux  sont  bien  plu." 
K'belies  au  traitement  que  les  bubons  sympa- 

Toules  les  méthodes  généralement  employées 
ilans  le  trailement  des  bubons  chancreux,  ayant 
donué  des  résultais  fort  peu  brillants  al'auteur, 
l'elui-ci  a  eu  recours  à  la  méthode  préconisée 
imr  Somaggi. 

Cette  méthode  consiste  en  ceci  :  après  avoir 
p^r  aspiration  enlevé  tout  le  pus  du  bubon,  on 
y  introduit  une  solution  d'Iodorormo  glycérinée 
à  1(10/0.  après  quoi  on  applique  un  pansement 
ciiiiipressir  qu'on  change  tous  les  deux  ou 
quatre  jours. 


L'auteur  a  appliqué  ce  procédé  dans  .S2  cas. 
vierges  de  tout  traitement  antérieur,  et  les  résul- 
tats ont  été  fort  satisraisants,  La  durée  moyenne 
du  traitement  a  été  environ  de  9  jours.  C'est 
dansles  suppurations  profondes  avec  infiltration 
considérable  des  régions  voisines  que  le  pro- 
cédé de  Somaggi  a  donné  les  meilleurs  résultats. 
Les  douleurs  intenses  et  l'inSItration  dispa- 
raissent rapidement. 

On  n'a  constaté  ni  élévation  de  température, 
ni  aucun  autre  symptôme  inflammatoire.  La 
cicatrice  est  pour  ainsi  dire  nulle. 

Pendant  les  premiers  temps  dans  les  cas  où 
les  bubons  étaient  larges  et  profonds,  on  a  ûté 
obligé  de  changer  le  pansement  parfois  tous 
les  jours.  Pour  arriver  plus  sûrement  et  plus 
rapidement  à  la  guérison,  il  faut,  en  changeant 
le  pansement  exprimer  minutieusement  le  pus 
jusqu'à  l'apparition  de  sang  pur.  L'injection  de 
l'émulsion  iodofonnée  dont  nous  avons  parlé 
plus  haut  ne  doit  pas  être  par  trop  abondante, 
il  faut  arriver  à  remplir  la  cavité  des  bubons  et 
ne  pas  la  dilater. 

Les  injections  sont  arrêtées  dès  que  la  sécré- 
tion des  bubons  s'arrête  etque  sa  cavité  s'af- 
faisse. Pour  éviter  une  irritation  inutile  des 
bubons,  l'auteur  recommande  de  ne  faire 
qu'une  injection  à  chaque  changement  de  pan- 
sement. 

D.    KoDu.KrF. 


Gynécologie  et  Obstétrique 

D'  H.   ILONDEL, 

Chef  du  Laboratoire  de  la  Maternité, 
à  l'hôpital  de  U  Charité 

Traitement  opératoire  âe  la  groBsesie  tn- 
baire,  par  Jpsg  {Ceniralb.  fur  Gynak..  2juin 
19tMI,  n"  22).  —  Il  s'agit  de  deux  cas  de  gros- 
sesse ttibaire: 

I"  Femme  de  41  ans,  arrêt  des  régies,  dou- 
leurs de  ventre  avec  crises  violentes  et  légères 
syncopes.  Depuis  15  jours,  pertes  abondaBtes 


A  l'examen  sous  chloroforme  on  trouve  un 
utérus  augmenté  de  volume  ;  dans  la  cavité  de 
Douglas  à  droite  et  derrière  l'utérus  une  masse 
molle. 

Au  niveau  de  la  trompe  droite,  tumeur  du 
volume  du  poing,  irrégulière,  de  consistance 

Diagnostic  probable  :  grossesse  de  la  trompe 
droite,  hématocèle. 
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i.ipération  :  L«  cureltage  donne  une  muqueuse 
irè^  gonflée.  Colpotomie  antérieure:  à  l'incision 
dn  cul-iie-sac  vésico-utérin.  il  vient  du  sang 
liquide  el  en  caillots  :  l'ulérus  est  attiré  devant 
Id  plaie  vaginale  ;  on  trouve  une  luineur  delà 
irompe  droite.  Assez  facilement  on  parvient  à 
amener  celle  tumeur  en  avant, 

La  trompe  est  rompue  en  son  milieu  :  les 
deui  bouts  paraissent  normaux  :  au  niveau  de 
la  nipture  ta  trompe  est  accolée  au  fond  utôrin. 
\ceaiïeause  trouve  une  tumeur  du  volume 
d'une  pomme,  formée  de  villosités  chorialcs  et 
de  couches  périphériques  de  caillots  et  de 
fibrine ,avec  au  centre  des  vestiges  de  cavit^  "vu- 
laire.  On  enlève  la  tumeur  avec  le  pavillon  tu- 
iaiif.  puis  on  introduit  une  sonde  dans  la  par- 
tie centrale  de  b  trompe  et  on  réunit  au  catgut 
la  muqueuse  et  la  séreuse  de  la  trompe.  La 
trompe  resle  perméable  :  son  extrémité  abdomi- 
nale reste  ouverte.  La  cavité  abdominale  esl 
débarrassée  des  caillots  et  on  ferme  le  vagin. 

i'  Kemme  de  35  ans.  accouchée  il  y  a  t2ans. 
Dans  ces  derniers  mois,  fréquentes  douleurs  de 
venlre  et  de  reins,  écoulement  abondant.  Pas 
d'arrêt  des  règles. 

A  l'eiamen,  'itéruslortemenl  Immobilisé  en 
rélrollciion  .'col derrière laeymphyse.  Annexes 
droites  épaissies  et  adhérentes:  impossible  de 
senlir  ni  la  trompe,  ni  l'ovaire  de  ce  côté.  Co- 
losirura  dans  les  deux  seins. 

Diagnostic:  rétroQexion  utérine,  pelvipéri- 
loDite  chronique  ou  grossesse  tuhaire. 

'>péralion  :  Au  cureltage  on  trouve  une  mu- 
queuse très  épaissie.  Colpotomie,  ouverture  du 
cnl-de-sac  vésico-ulérin  :  il  s'écoule  des  caillots 
et  UD  peu  de  sang  trais,  .^vec  peine  on  réussit 
»  libérer  l'utérus  et  à  l'amener  en  avant  ainsi 
que  la  trompe.  Tout  lo  bassin  est  recouvert  de 
masses  sanguines  anciennes,  en  parties  en  voie 
dorjianisalion.  Bans  l'islhme  de  la  trompe 
droiie.  une  tumeur  de  la  grosseur  d'une  noix, 
renkrmani  un  liquide  rouge  brun  loncé;  pavil- 
lon normal.  On  incise  la  trompe  au  niveau  de 
Is  itimeur,  on  décortique  l'œuf  transformé  en 
mdie,  puis,  comme  les  deux  parties  de  la  trompe 
sont  perméables,  on  suture.  Après  avoir  assuré 
l'hémostase,  on  ferme  le  vagin. 

Ainsi  donc,  dans  les  deux  cas  on  a  procédé 
par  k  voie  vaginale  et  on  a  conservé  la  trompe 
malade.  L'auteur  apporte  ces  deux  cas  It  l'appui 
du  principe  aujourd'hui  admis  parles  princi- 
pwx  opérateurs  que  tout  ce  qui  peut  avec 
chance  de  succès  être  opéré  par  la  voie  vagi- 
nale, doit  être  opéré  par  cette  voie  ;  seulement 
devant  l'impossibilité  d'atteindre  ainsi  le  but, 
on  pourra  procéder  par  l'abdomen.  1!  ne  nie 
pas  qu'il  soit  plus  difficile  d'opérer  par  le  vagin  : 
mais  la  difficulté  ne  constitue  pas  un  empi:'che- 


menl  a  adopter  la  voie  la  meilleure  ;  il  faut  la 
surmonter. 

La  contre-indication  à  la  voie  vaginale  réside 
non  pas  dans  le  volume  de  la  tumeur,  qu'on 
peut  morceler,  mais   dans  l'étendue  dos  adhé- 

Kn  tout  cas,  si  celles-ci  ne  permettent  pas 
de  compléter  l'opération  par  la  voie  vaginale. 
on  pourra  toujours  procéder  par  l'abdomon. 

Entre  les  tumeurs  annexielles  d'origin';  in- 
llammatoire  et  la  grossesse  lubaire  des  |)re- 
miers  mois,  il  n'y  a  aucune  différence,  surtout 
que  le  diagnostic  est  souvent  impossible. 

Depuis  longtemps  Martin  a  indiqué  que  dans 
les  cas  de  grossesse  tubaire.  l'opération  était, 
différente  suivant  qu'il  y  a  avortenienl  ou  rup- 
ture avec  grand  fracas,  ilana  ce  dernier  cas  on 
fait  la  résection  de  la  (rompe,  dans  le  premier 
cas  la  décortication  de  l'oeut  et  la  suture  de  la 
trompe,  ce  qui  laisse  â  la  femme  la  possibilité 
d'une  conception  ultérieure. 

A  la  clinique  de  Martin,  dans  les  années  1X97- 
11(99,  9  cas  de  grosses.«e  tubaire  ont  été  opérés 
par  la  colpotomie  antérieure,  dont  ,1  avec  abla- 
tion de  la  trompe,  A  avec  incision,  évacuation 
de  l'œuf  el  suture  et  'i  avec  résection,  ce  qui, 
avec  les  deux  cas  rapportés  plus  haut,  fait  9  cas, 
tous  guéris. 

R.  ItLONDVI. 


De  la  Dysménorrhée  et  aou  traîtemeat,  par 
IIaulta'k.  [Coviple  rmdu  de  la  séance  •!•■ 
VFAimburg  Obsl.  S.  1  in  Hrit.  med.  Joiiniul, 
2C  juillet  1900). 

(In  peut  définir  la  dysménorrhée  accompa- 
gnant la  menstruation,  causée  par  elle,  et  assez 
lorle  pour  arrêter  la  malade  dans  ses  occupa- 
tions, llégle  générale;  la  douleur  est  locale  et 
pelvienne.  La  dysménorrhée  est  toujours  pa- 
thologique el  trouve  sa  cause  dans  l'état  anor- 
mal des  organes.  Il  s'agit  d'inllammation  ou 
d'obstruction,  quelquefois  des  deu.v  reuuio. 
L'inflammation  peut  être  localisée  à  l'utérus. 

Dans  l'obstruction,  le  sang  qui  s'échappe  des 
capillaires  est  gêné  dans  son  écoulement;  l'obs- 
tacle peut  être  un  spasme  momentané,  une 
sténose  congénitale,  une  ilexion  de  l'ori^ane, 
une  tumeur.  L'utérus  distendu  par  le  sani; 
coagulé  ou  non,  qui  ne  peut  s'écouler,  se  con- 
tracte, d'où  la  douleur. 

Quand  la  douleur  est  causée  par  un  étal 
in  llammatoire,  elle  est  due  à  la  congestion  qui 
se  produit  avant  la  menstruation  dans  des  or- 
ganes déjà  cnllammés.  L'écoulement  du  sang 
amiïne  dans  ce  cas  un  soulagement. 

Au  point  de  vue  clinique,  on  peut  considérer 
la  douleur  menstruelle  el   la  douleur 
truelle. 


prémens-  J 


REVUE  DE  TH£RAPEUTIQU£ 


Flans  l'obsiruirtion,  Ja  douleur  existe  pendant 
rteoulement  eu  inimédiatemont  avanU 

DsDs  l'iDllammation,  la  douleur  la  plus  forte 
est  peadaul  la  p<ïriode  d«  congestion  qui  pré* 
cède  l'écoulement.  Si  rinflummatieu  est  limitée 
aui  annexes,  lu  déplétion  causée  par  l'appari- 
tion de  l'écoulement  sanguin  amène  un  soutage- 
mant  considérable.  La  dysménorrhée  tubaire  ou 
ovarienne  est  donc  gùnéralemutt  nettunent 
prémenatruelie. 

Si  lin  11  animation  siè)(e  dans  l'utérus,  la  dou- 
leur, quoique  prenions  truelle,  peut  se  prolonger 
fiëndant  toute  la  durée  des  rO^es.  soit  à  cause 
des  contracUons  douloureuses  de  l'utérus,  soit  à 
cansc  de  l'obslacle  apporte  au  libre  cours  du 
.sang  par  la  muqueuse  épaissie.  De  même  l'eai- 
dométrile  ompliquée  d'ovarite  donne  lieu  â  un 
type  combiné  de  dysmcnorrbée  prémenstruelle 
cl  monstrueik. 

1^  dysTtiéDorrbée  menstruelle,  causée  par 
l'obstruclion,  est  de  beaucoup  la  plus  Iréquenle 
il  l'origine  :  1(1  U/0  :  tuais  peu  à  peu  l'élément 
inflammatoire  s'ajoute  ù  l'élémenl  obstrucleur 
Il  la  dy^itnéDorrbée  devient  prémeostrueUe.  t 

l,luant  au  traitement  de  la  dysménorrhée,  la 
dilatation  soit  lente,  soit  rapide,  la  discission 
du  coi,  le  redressement  des  flexions  donnent 
presque  loujourâ  de  bons  résultats.  ()n  y 
Joindra  le  curetlane  et  les  injections  vaginales 
chaudes  s'il  y  a  de  l'endomuirite, 

(Juantaulrailement  médical,  il  est  de  bien  peu 
de  valeur  si  on  lui  demande  autre  chose  qu'un 
soulagement  momentané.  La  plupart  des  médi- 
I  aments  employas  ont  de  mauvais  efTels  sur  la 
.santé  générale  ou  créent  des  habitudes  difficiles 
a  guérir  d'alcoolisme  ou  de  morphinomanie. 

I>ans  les  états  congestifs  et  inflaromatoires, 
les  calmants  comme  les  bromures,  le  gelse- 
mium,  le  camphre,  l'hydraslis.  combinés  aux 
applications  chaudes,  aux  bains  de  siège  et  aux 
révulsits,  donnent  de  bons  résultais. 

La  dysménorrhée  étant  rréquente  chez  les 
jeunes  Dlles.  l'auteur  envisage  la  question  de 
l'examen  local  et  du  traitement  dans  ce  cas 
particulier.  Il  est  d'avis  que  la  question  de  sen- 
timent doit  disparaître  devant  les  souffrances 
et  la  gflno  apportées  à  l'exisleoce  par  la  dysmé- 
ri'irrhée-  Il  a  l'habitude  d'examiner  ces  malades 
sous  le  chloroforme,  e(.  séance  tenante,  d'ap- 
pliquer le  traitement  reconnu  néc«ssaire. 

Dans  tous  les  cas,  il  est  bon  de  conseiller  le 
repos  un  ou  deux  jours  au  moment  des  règles 
dans  les  débuis  de  la  menstruation,  et  de  Tavo- 
riser  le  développement  général  des  jeunes  tilles 
par  l'exercice  et  la  vie  au  grand  air,  contraire- 
ment aux  habitudes  actuelles  qui  les  tiennent 
(rop  enfermées  à  cette  époque  de  leur  vie. 
R.  Blondkl. 


Empl^  externe  d«  l'aciUniliile  (antifébrine> 
liana  la  pratique  obaUtricala  {Wrnich.  n°  14. 
IftOO).  —  En  se  basant  sur  des  expériences 
bactériologiques  personnelles,  Mme  PnoKoi-iEn 
a  dès  tS94  commencé  à  employer  l'ac^^taniliëe 
en  applications  en  nature  dans  les  blessures 
obstétricales.  Dans  près  de  itOOO  cas  l'acêtamlide 
a  déterminé  une  cicatrisation  rapide  sans  sup- 
puration . 

Dans  tÛO  cas,  après  suture  du  périnée,  on  a 
saupoudré  la  surfoce  suturée  avec  l'acétanilidc.^ 
—  et  dans  tous  les  cas  les  plaies  sont  restées 
sèches  et  se  sont  cicatrisées  par  première  inten- 
tion, bien  que  dans  un  certain  nombre  de  ces 
cas  existassent  des  sécrétions  purulentes  de 
l'utérus. 

D'un  autre  côlé.  Urne  ProkopielT  a  constaté 
l'action  anesthésiante  de  l'acèlanilide  qui  a  L>té 
particulièrement  nette  d»Qs  les  blessures  dou- 
loureuses delà  région  du  clitoris,  de  l'urétbre 
et  de  la  vulve. 

Si  l'on  ajoute,  dit  l'auteur,  à  la  su|Jériorité  do 
l'acétanilide  sur  l'iodolorine  au  point  de  vue  àa 
ses  propriétés  antis^tiques,  ses  autres  pro- 
priétés, absence  d'odeur  et  de  toxicité,  il  est 
évident  que  l'acétanilide  doit  être  prétérêe  à 
l'iodoforme. 

La  gaze  imbibée  d'acétanilide  peut  rendre 
également  des  services  prt-cit'ux. 

ItOl'BI.EFF. 

Nouvelle  démonstration  de  l'utilité  de  la 
Kinésithérapie  ponr  prérenir  les  avortements, 
et  ponr  favoriser  la  conception  et  la  grosBesse 
parH-  StiL?nti  {Revue  de  riiuifie  etd'èietiTuthè- 
rapie,  20  janvier  1901).  —  L'auteur  iippelle 
l'attention  sur  les  bienraits  de  la  kinésllhérapie 
au  point  de  vue  de  l'arrât  des  hémorragies  par 
congestion  uléro-annexielle. 

La  statistique  de  succès  qu'il  a  enregistrés 
porte  sur  un  sj  grand  nombre  de  cas,  que  l'au- 
teur n'hésite  pas  à  afOrmer  qu'il  n'existe  pas  en 
médecine  pour  les  cas  de  ce  genre  de  thérapeu- 
tique plus  efficace  que  la  Ivinési  thérapie. 

L'auteur  rappelle  que  le.i  deux  puissantes 
armes  dont  la  kinésl thérapie  dispose  contre  les 
congestions  utéro-annexiellcs  consistent  dans 
des  mouvements  gymnastiques  jnèthodiqiien  et, 
s'ils  échouent,  dans  le  massage  i-r/alemmit  mé- 
thodique ^oint  à  ces  mouvements. 

Bien  que  la  méthode,  —  même  quand  la  gym- 
nastique seule  est  employée,  —  exi^e  dans  cer- 
tains cas  de  la  sagacité  et  une  expérience  con- 
sommée, il  es  est  li'sutres  et  fort  nombreux  où 
la  même  application  peut  être  faite  par  te  pre- 
mier venu  avec  succès. 

L'apleur  cite  un  grand  nombre  de  cas  de 
grossesses  qui  ont  été  amenées  i  bien  par  le 
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traitement  kinésique.  Parmi  ceux-ci  il  relève  le 
cas  d'iinn  femme  qu'il  a  Uaileo  pour  une  ao- 
cicDQe  mélrosalpingite.  Celte  IsmmeMaât  restée 
glérile,  peQilaal  7  3ds. 

Le  iraileaient  terminé  elle  eut  succesBivAineot 
deux  aviirtemente,  car  mal[iré  les  conseils  de 
fauteur  qui  t'avait  engagâu  à  se  (aire  traiter 
par  liû,  si  uoe  grossesse  survenait,  celte  femme 
n'élail  pas  revenue,  suivant  en  cela  les  avis  de 
un  accoucheur  qui  lui  avait  afTirmé  qu'elle 
nêfierait  sa  grossesse  â  bien  sans  le  secours  de 
la  gymnastique  et  du  massage. 

liepuis  elle  auufl'rait  sans  cesse,  perdait  du 
iaaf  et  la  plus  pelilu  fatigue  la  mettait  sur  les 
dents. 

La  kinésithérapie  fut  rapidement  maltresse 
des  pert«e  et  les  douleurs  s'apais^reot  ;  mais  la 
deuiéme  époque  menstruelle  manqua  et  une 
Beavelle  conception  s'alfirma.  Les  douleurs  ae 
féveilléreut  périodiquement  et  plus  d'une  fois 
ravortement  fui  imminent. 

Ëllee.'^t  venue  se  faire  traiter  chaque  jour 
jusqu'au  cinquième  mois  révolu.  Elleaété  traitée 
par  la  (çymnaslique  el  le  iiiassa(;e  et  fioalenant 
a  mis  au  muade  un  enfant  pesant  4  kilos. 

L'auteur  insiste  sur  la  légèreté  de  mains,  la 
doQceur.  la  briévelé  des  opérations  quicondui- 
wnl  à  de  pareils  résultats.  Presque  tons  leB  mé- 
decins peuvent  ac<|uénr  ces  qualités  parl'étude. 
E.  VocT. 


Pharmacologie 


Ei-iwstaut    i,  la  Faculté  de  Médecina  de  Genëvs 

Emploi  thérapeutique  de  l'ichtliarçiran  (TAe- 

rap.  Monatshefle  janvier  tilOI).  —  Ebcrsou  a 
étudié  une  combinaison  d'icbthyol  et  d'argent, 
le  thyohydrocarburosuironate  d'argent  (ichlhar- 
gan),  poudre  gris  clair,  légère,  d'odeur  faible- 
ment aromatique,  de  saveur  légèrement  styp- 
tique,  se  dissolvant  en  toutes  proportioDS  dans 
l'eau  pour  former  une  solution  d'un  beau  jaune 
orangé.  La  poudre  et  la  solution  peuvent  âlre 
conservées  longtemps  dans  des  récipients  en 
verre  coloré.  Les  solutions  sont  légèrement 
mousseuses,  La  poudre  contient  31)  0/0  d'argent 
et  15  (1/(1  de  souire  combiné  A  l'acide  ichlbyol- 
-'ulfonique. 

Si  l'on  plonge  des  morceaux  de  loie  dans  une 
sointion  d'icbthar^an,  on  reconnaît  au  cours 
•le  l'examen  histologique  ultérieur  que  le  métal 
i  pénétré  jusqu'au  centre  du  morceau  de  foie, 
tandis  que  l'imbibiliun  dans  une  solution  de 
Qitrate  d'argent  ne  donne  qu'une  imprégnatioa 
argyrique  snocrflciplle.  L'action  bactéricide  est 


très  marquée:  une  solution  à  I  :  BOtWIt  toe  en 
4  minutes  le  diplocoque  de  Keisser.  L'action 
irritante  est  nulle. 

En  solution  de  0,0i  àO,âO/0.  l'icfathargan  a 
été  utilisé  par  Leîutikoff  dans  55  cas  de  bteuno- 
diBgie  et  a  donné  d'excellents  résultais.  Eberson 
a  étendu  ses  recherches  à  d'autres  afTecliens 
justiciables  d'une  médication  argyrique  ;  nous 
en  donooDs  ici  le  résumé. 

r  f^/eàreife/amAe  à  bordscalleux,  inutilement 
traité  par  des  topiques  variés  :  l'application 
d'ichthargan  en  poudre  provoque  rapidement 
la  disparition  des  croùtelles  qui  recouvraient 
l'ulcêre  ;  do  bonnes  granulations  envahissent  la 
plaie  qui  est  actuellement  eu  voie  de  cicatri.i 
sation. 

2*  Gastralgie.  Observation  d'un  malade  se 
plaignant  de  vives  douleurs  après  les  rapas, 
avec  éructations  violentes.  L'administration 
interne  d'ichthargan  â  la  dose  de  0,50  grammes 
pour  300  grammes  (l'auteur  ne  donne  pas 
d'autres  détails)  a  fait  disparaître  tous  les  symp- 
tômes morbides. 

3°  Trachome  de  l'œil  gauche  avectpaniws 
récent.  Le  traitement  classique  n'ayant  donné 
aucun  résultat.  Tauteur  recourut  aux  badigeon- 
nages  avec  une  solution  d'ichthargan  à  2  0,0, 
Dès  le  lendemain,  modification  complète  de  la 
lésion;  les  douleurs  diminuent  notablement, 
l'acuité  visuelle  augmente.et  le  pannas  disparait 
en  8  jours,  ne  laissant  qiTune  opacité  à  peine 
perceptible  de  la  cornée.  Pas  de  douleurs,  ni 
de  larmoiement  au  moment  de  l'application: 
les  badigeonnages  au  nitrate  d'argent,  précé- 
demment utilisés,  avaient  éléfortmal  supportés. 
E.  VocT. 

I.fi  lyiolonae  {All</.  med.  CentraUZtg,  (n-  66, 
1900.  —  SiHO^s  a  expérimenté  cette  combinai- 
son du  lysol  et  d'aldéhyde  formique  :  c'est  un 
produit  savonneux,  d'odeur  agréable,  se  pn';- 
tant  lorl  bien  à  l'emploi  de  lavages  vaginaux 
1 1  à  i  0/0)  ;  si  l'eau  est  calcaire,  la  solution  se 
trouble. 

En  injectant  10  à  30  gr.  d'une  solution  de  1  à 
2  0/0  de  lysoforme  dans  une  vessie  atteinte  de 
cystite,  on  obtient  des  résultats  Uiérapeutiques 
tout  a  fait  remarquables,  même  dans  des  cas 
rebelles  :  2  à  .î  séances  suffisent  souvent  pour 
amener  une  guérison  complète. 

Les  lavages  uréthraux  avec  des  solutions  à 
1  0/0  sont  indiqués  en  cas  d'uréthrite  chro- 
nique. 

E.  VocT. 

Bzpérieneei  BouTMet  concernant  la  valeur 
thérapeutique  du  thiocol  et  de  la  siroline 
(Therap.  Monatshefte,  déc.  1900).  —  La  siroline 
représente  un  mélange  (10  0/0  de  tiiiocol,  dis- 
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sous  dans  du  sirop  d'écorces  d'oraDges).  que 
les  malades  acceptent  aiBémenl.  Les  iadications 
principales  sort  les  atTectioDS  chrouiques  de 
l'appareil  respiratoire,  bronchites,  emphysômes 
asthme  bronchique,  laryngites,  etc..  et  les  ré- 
sultats obtenus  sont  très  satisfaisants.  L'action 
s'exerce  sur  les  lésions  locales  et  sur  l'état  gé- 
nâral;  l'appétit  se  relève,  le  poids  du  corps 
augmente,  la  tout  et  les  sueurs  nocturnes  sont 
enrayées-  On  peut  continuer  la  roédi cation  indé- 
linimeat  sans  que  des  troubles  accessoires 
apparaissent. 

E.  VocT. 

.  Aspirine ( IFraicA  n*ll,  1900).  —  CioTKowsKia 
employé  l'aspirine  dans  âS  cas  qui  se  décom- 
posent de  la  taçon  suivante. 

Rhumatisme  articulaire  aigu tit  cas 

Lumbago 3  cas 

Scialique  rhumatismale 1  cas 

Les  résultats  obtenus  sauf  dans  deux  cas  — 
011  ils  ont  été  douteux  ~  ont  été  des  plus  satis- 
Taisants  :  la  guérison  a  été  complète. 

L'aspitine  exerce  d'après  l'auteur  une  action 
ravorable  sur  l'évolution  des  rhumatismes  arti- 
culaire et  musculaire,  en  faisant  disparaître 
rapidement  la  lièvre  cl  la  douleur. 

En  administrant  l'aspirine  à  la  dose  de  0.50 
centigr.  quatre  fois  par  Jour,  l'auteur  n'a  jamais 
eu  à  constater  aucun  accident  tant  soit  peu  grave 
du  cùté  des  voies  intestinales,  du  système  san- 
guin ou  nerveux.  Cheit  uu  seul  malade,  après 
l'administration  de  ti  paquets  d'aspirine  à  0,  50 
cenligr.  chaque,  eu  l'espace  de  24  heures,  une 
diarrhée  s'est  déclarée,  L'ap|M:lit  est  resté  chez 
tous  les  malades  très  satisfaisant.  L'aspirine 
n'exerce  pas  de  mauvaise  action  Bur  le  cœur; 
au  contraire,  dans  un  cas  d'endo-péricardiie 
aiguë,  tes  phénomènes  douloureu\  ont  disparu 
après  10  jours  de  traitement  par  l'aspirine .  On 
n'a  jamais  constaté  d'albuminurie. 

La  sudation,  peu  considérable,  a  été  surtout 
prononcée  le  soir.  En  résuma-  l'auteur  estime 
que  l'aspirine  est  supérieure  dans  une  certaine 
mesure  aux  combinaisons  d'acide  salicylique, 
surtout  par  ce  fail  qu'elle ^e  détermine  pas  de 
troubles  gastriques,  m^me  administrée  à  la  dose 
quotidienne  de  4  grammes,  divisée  on  4  paquets. 

II.     ItODBLIFF. 

Lhélio8in6(VI'V,((</i.  n'  17,  l!MI«).  —On  sait 
que  le  I)'  Lalande  |dc  L\onl  a  proposé,  il  y  a 
quelque  temps,  une  nouvelle  substance  théra- 
peutique dans  la  syphilis,  qui  pourrait,  d'après 
l'auteur  français,  remplacer  un  jour  le  roer- 

7.Mit.trjL  a  employé  riiéltosine  chez  deux 
malades  et  les  résultats  par  lui  obtenus  sont 


absolument  négatifs.  Malgré  cela,  l'aiileiir  russe 
ne  se  prononce  pas  complètement  sur  la  valeur 
de  la  nouvelle  substance  proposé*  par  le  H'  La- 
lande.estimant  qu'il  est  nècessairede  prendre  un 
plus  grand  nombre  d'observations  ponr  être 
fixé  sur  l'utilisation  thérapeutique  de  l'hélio- 
sine. 

D,  ItouiLKrr. 

Action  de  l'héroïne.  (Médremslroie  Obosrpnie 
n»9,  1900).—  Stein  dans  10  cas  d'alTeclions 
diverses  (tuberculose  pulmonaire,  pleurésie. 
hémorrhoïdes,  appendicite,  salpingite. etc.)  a  eu 
recours  a  l'héroïne  qu'il  a  administrée  soit  sous 
forme  d'injections  sous-cutanées,  soit  par  la 
voie  buccale.  Les  meilleurs  effets  en  ont  été 
obtenus  dans  l'apnée  :  le  nombre  d'inspirations 
a  diminué,  la  respiration  est  devenue  plus  pro> 
fonde  et  te  sommeil  tranquille  :  la  .sensation 
d'angoisse  a  disparu.  I 

On  n'a  pas  observé  de  chute  considérable  de  j 

température.  Stern  n'a  obtenu  aucune  amélio- 
ration i>ar  l'héroïne  dans  les  douleurs  gastriques 
et  intestinales.  Dans  la  laryn^te  tuberculeuse 
l'héroïne  détermine  une  action  .anesthésiante 
assez  notable  :  ainsi  dans  un  cas  cité  par  Stern 
le  malade  a  pu  après  t'administra  lion  du  médi- 
cament avaler  des  aliments  solides.  i 

Ajoutons  que  l'héroïne  n'a  pas  déterminé  de 
constipation  ni  ancuno  sorte  d'accidents. 

D.lUiiui.E.K,  I 

Emploi  de  l'ean  magnésienne  effervescente         1 

(Therap.  MonaUhffte  janvierl90l).  —  Jàwoasït 
de  Cracovie  recommande,  dans  les  cas  où 
existent  desfermentations  anormales  ducon  tenu 
stomacal  avec  constipation,  tes  deu\  mélanges 
suivants  : 

r  A'au  magn-isienne  efferveseenU  failiU  : 
Carbonate  de  magnésie..  r>  grammis 
Salicytate  de  magnésie,.     I        —  I 

Faire  dissoudre  dans  de  l'eau  ohargéo  I 

d'acide  carbonique..     1.000  (.'ramnics  I 

2"  Eau  iiiagnésienne  effervescente  forte. 
Carbonate  de  magnésie.     10  grammes 
Chlorure  de  sodium....       J        — 
Faire  dissoudre  dans  eau  chargée 

d'acide  carbonique..  1.000  grammes 
i;es  mélanges  neutrahsent  l'acidité  normale 
du  suc  gastrique  aussi  bien  queles  acidesor^ani- 
ques,  calment  instantanément  la  soif  si  pL'nible 
des  hypéracideset  provoquent  une  légère  surac- 
tivilé'du  périslallisme.  Ces  boissons  no  pré- 
sentent pas  l'amertume  caractorisljque  des  eaux 
magnésiennes  et  n'irritent  pas  l'iniestin.  ce 
qui  permet  d'en  prolonger  l'emploi  sans  incon- 
vénient. 
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L'eau  magnésienoe  fuilile  esl  prise  à  la  dose 
Je  ri  a  1/2  vorre  1,2  à  )  heure  après  chaqne 
repas.  Elle  convient  liaua  les  cas  oii  la  consti- 
pa lion  esl  modérée. 

Lean  magnfeienne /orf?  sera  associée  à  l'eau 
faible  dans  les  cas  de  constipation  opiniâtre  et 
sera  prise  le  matin  à  jeun  ou  le  soir  au  moment 
de  se  coucher,  à  la  dose  de  1  û  2  1/2  verres,  à 
boire  par  fractions  dans  i'espaced'une  1/2  heure. 

n  arrive  que  chez  quelques  malades,  l'eau 
faible  provoque  plusieurs  petites  selles  au  lieu 
d'une  seule.  Dans  tous  les  autres  Cas.  les  résul- 
tats sont  très  satistaisants. 

E.  VOGT. 

Traitement  par  la  lumière  électriqne  (  WTotck 
a-  H,  I9U0].  par  Kessleh.  ~~  Après  avoir  eu  re- 
cours à  la  lumière  éleclrique  dans  un  certain 
nombre  de  cas  de  différentes  afTections  (névral- 
pe,  rhumatisme,  épanchements  sanguins,  érup- 
tions etc.],  l'autour  arrive  à  formuler  les  con- 
clusions suivantes: 

1"  l.a  lumière  électrique,  comparée  h  d'autres 
moyens  thérapeutiques,  exige  tnoins  de  temps 
pour  dorner  un  résultat  satisfaisant. 

1*  Il  est  Inconlcslahle  que  la  douleur  diminue 
très  rapidement  :  elle  peut  même  disparaître  dès 
la  première  séance  dans  les  cas  aigus. 

3"  Les  épanchemenls  sanguins  se  résorbent 
rapidement;  si  le  traitement  est  commencé  peu 
de  lemps  après  que  le  traumatisme  s'est  produit, 
il  n'en  reste  pas  de  traces. 

i"  Les  exsudais  articulaires  cèdent  d'une  façon 
générale  plus  rapidement  au  traitement  par  la 
laraière.élertrique  qu'à  toute  autre  méthode  de 
traitement.  D&us  un  certain  nombre  de  cas,  le 
Irallement  par  la  lumière  électrique  agit  avec 
ane  rapidité  étonnante,  par  exemple  dans  les 
arthrites  rhumatismales  uigui's.  Dans  ces  cas  la 
lumière  éleclrique  ne  craint  pour  ainsi  dire  pas 
la  eoGCurrence. 

S"  Les  fonctions  des  organes  malades  se  réta- 
blissent rapidement  et  complètement  par  suit» 
de  la  disparition  de  la  douleur  et  par  suite  de 
l'absorption  des  exsudais  et  des  épxncbements. 

6'  Les  éruptions  et  les  différentes  affections 
cutanées,  étant  donné  que  la  lumière  éleclrique 
«erceune  action  incontestable  sur  les  vaisseaux 
elles  nerfs  de  la  peau,  entreront  probablement 
dans  le  domaine  des  affections  susceptibles 
d'èlre  améliorées  par  celte  nouvelle  méthode 
ihérapcu  tique.  Il  esl  incontestable  que  sous  l'in- 
fluBDce  de  la  lumière  électrique  l'eczéma  évolue 
mieui  qu'avec  d'autres  méthodes  de  traitement. 

T  Une  faut  pas  enfin  oublier  que  le  traitement 
par  la  lumière  électrique  permet  dans  l'immense 
majorité  de  cas  de  se  passer  de  toute  médication 
interne  ou  externe. 

RoVBLKPr. 


Etat  actnel  âe  la  photothérapie  et  contrïbn- 
tion  à  t'étade  des  bains  de  Inmidro  électrique 

(Deutsche  med.  Ztg,  13  déc.  1900).  —  Le  tra- 
vail de  HuH  n'est  pas  une  simple  compilation 
et  il  s'y  trouve  consignées  plusieurs  observation? 
.  nouvelles. 

Les  bains  de  lumière  électrique  ne  sont  plus 
aujourd'hui  utilisés  comme  diaphoréliques  seu- 
lement, bien  que  leur  action  rapide,  inoffensive 
et  facile  à  mettre  en  jeu  soit  remarquable  sous 
ce  rapport.  On  distingue  actuellement  entre 
rayons  chimiques  et  rayons  caloriques,  et  on  a 
reconnu  qu'au  point  de  vue  bactéricide  la  lu- 
mière solaire  et  la  lumière  éleclrique  exerçaient 
la  même  influence,  la  seconde  d'une  façon  beau- 
coup plus  énergique. 

L'auteur  a  eu  l'occasion  de  traiter  par  les  lam- 
pes à  incandescence,  une  douzaine  de  neuras- 
théniques ;  en  général  il  a  suffi  de  quelques 
séances  pour  provoquer  des  palpitations  et  des 
sensations  d'angoisse  qui  ont  forcé  â  inter- 
rompre la  médication.  Deux  malades  toutefois 
ont  tiré  un  grand  bénéfice  de  celte  variété  de 
phoiothérapie,qui,  sans  provoquer  aucunsymp- 
tôme  désagréable,  les  a  débarrassés  de  leur  in- 
somnie et  de  la  faiblesse  irritable  de  leur  sys- 
tème nerveux.  D'autres  auteurs  se  servant  de 
lampes  à  arc  è  lumière  bleue,  ont  enregistré  de 
nombreux  succès  chez  des  asthmatiques,  des 
chlorotiques,  des  névralgiques,  etc.  Cette  diffé- 
rence si  marquée  entre  Taclion  thérapeutique 
des  deux  variétés  de  lumières  ne  s'explique  pas 
clairement  et  demande  de  nouvelles  recher- 
ches. 

Chez  les  rhumatisants  et  les  goutteux,  l'in- 
candescence a  donné  au  contraire,  d'excellents 
résultats  â  l'auteur,  le:>  insuccès  ont  été  rares 
et  notés  de  préférence  dans  les  cas  récents. 
Les  rhumatismes  musculaires  anciens,  les  rai- 
deurs articulaires,  etc., ont  donné  8  succès  sur 
12  malades;  1*2  autres  cas,  concernant  des  ar- 
thritiques et  des  goutteux,  ont  donné  2  guéri- 
sons  définitives  et  10  améliorations  notables. 
Les  névralgies  donnent  des  résultats  variable.s 
et  qu'il  n'est  pas  lacile  d'expliquer. 

L'auteur  a  eu  en  outre  l'occasion  de  traiter 
souvent  avec  succès  des  cas  de  coryza  aigu, 
d'intluenza.  etc.  Les  obèses,  à  condition  de 
suivre  un  régime  sévère,  perdront  rapidement 
de  leur  poids  par  les  sudations  abondantes  que 
la  photolhérapie  provoque. 

i'n  cas  de  rhinite  chronique  datant  de  plu- 
sieurs années,  avec  sécrétion  abondante,  ayant 
résisté  à  tous  les  traitements,  a  été  guéri  en  une 
quinzaine  de  séances  définitivement. 

Dans  nn  cas  de  slérose  multiple,  les  bains  de 
lumière  électrique  ont  notablement  amélioré  la 
situation. 


m 


REVUS  BE  TBEBAPEIJTIQUB 


L'auteur  esU me  que  dan^  cé  domaine  nou- 
veau, on  peut  se  laissitr  aller  quelque  peu  à 
l'empirisme  el  se  borner  a  coUéger  le  pins 
L'rand  nombre  de  faits  possible  :  on  sorivera  de 
celle  façon  à  des  conclustoos  scientifiques  qni 
expliqueront  les  résullala  si  variables  obserr^s- 
jusqu'ici.  Il  faut  en  outre  se  garder  de  ta  ten- 
dance qui  consiste  à  foire  Je  !a  photo  thérapie 
lui  traitement  exeltuif:  c'est  Mmine  ttdjwmnt 
qu'elle  est  appelée,  pour  l'autear,  k  rendre  les 
l>lus  grands  services  clans  de  nombreux  états 
morbides. 

B.  VoGt. 

Contribution  à  l'étude  des  cattrants  de  haute 
fréquence  el  de  leurs  applications  médicalsa, 
|.ar(;.  RoBisEju  [Thrxr  rfc  Parii,  J9WI).  —  L'au- 
tour se  basant  sur  une  série  d'obeervations 
«■mprunlées  à  différents  praticiens  arrive  aux 
rinriuaions  suivantes  : 

.\près  les  découvertes  du  prolesseur  d'Ar- 
^"nval,  les  pemarquables  travaux  des  docteurs 
\posloli,  Oudin,  Iloumer,  ont  permis  au  cercle 
tlc^  applications  médicales  des  courants  de 
haute  fréquence  de  s'élargir  singalièrement. 


La  découverte,  tout  à  lait  récente,  du  réso- 
nateur bipolaire  Oudtn-Rodiefort  a  rendu  ces 
applications  plus  fticiles  et  a  permis  d'obtenir 
des  actions  pins  inlenses  qu'on  anrii  souveni 
l'occasion  de  mettre  â  profit. 

Pfon  seulement  l'arthriligme  et  ses  manifes- 
tations, mais  aussi  la  plupart  des  maladies,  des 
malversations  de  la  nutrition  seront  justiciables 
de  cette  mélbode. 

Le  praticreu  l'emploiera  avec  grand  avan- 
tage dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pul- 
monaire chronique,  concnrremirieni  aux  pro- 
cédés thérapeutiques  classiques. 

l'o  grand  nombre  de  dermatoses,  et  surtout 
celles  qui  présentent  un  caractère  prurigineux 
seront  heureusement  modifiées  el  souvcnl  gué- 
ries plus  rapidement  que  par  toul  autre  procédé. 

EnQn,  l'électricité,  sous  cette  forme,  est  un 
agent  modificateur  utilement  employa  dans  an 
certain  nombre  d'affections  des  muqueuses  et 
constitue  un  traitement  héroïque  do  la  fissure 
sphinctéralgique  de  l'anus- 

Ce  travail  a  l'avantage  de  réunir  en  un  tout 
des  observations  éparses  dans  U  littérature. 
E.  Voer. 


FORMULAIRE     DE    THERAPEUTIQUE     CLINIQUE 


PÉRIOUK    L>'lNV.\SIO.N  : 

Haâu  tiédes.  le  premier  |>oarra  être  addi- 
tionné de  quelques  iirammes  de  sublimé  en  so- 
liitioa  alcoolique. 

haitis  Iroiiis.  si  â  une  byperlhermje  très  pro- 
noncée s'ajoutent  des  phénomènes  nervevx 
eraves,  ou  bains  froids  a  3Ô». 

(Vinay). 

Soins  de  la  bouchf.  irrigations  pharyngées  au 
moyeu  de  solutions  boriquées  ou  d'eau  addi- 
lionnée  par  litre  d'une  i>  deux  cuillerées  à  café 
de: 

Essence  de  menthe 0  gr.  50 

Thymol 2  grammes 

Acide  benzoiqus 4        — 

Essence  d'eucalyptus, .      30        — 
Alcool  a  !)0*     qs.  pour    230        — 
Lavages  oculaires  avec  eau  bOTÎquée. 
Injections  raginuiea  répétées,   avec  de  l'eau 
additionnée  de  naphtol  [U  gr.  20  par  litre)  (dtez 
les  femmes  enceintes. 

AUmentalion  exclusivement  liquide  ceseis- 
tant  en  Itit.  bouillon,  eau  rangie,  tfaé,  groga, 
décoction  d'orge. 


ment  général) 

Quand  l'éruption  tarde  à  se  faire,  prescrire 
\' acétate  d'ammoniaque  : 
Acétate     d'ammo- 
niaque          (fi  grammes 

Eau  de  menthe j 

Eau  de  fleur  d'oran-  f  .,  ~„ 

)  Si  30  grammes 

Eau  de  mélisse 1 

Sirop  d'étber '     .  £„i 

SiroH.c.piU.ire..  ,  »»  »  B'"»™» 

Une  cuillerée  à  soupe  d'heure  en  heure. 

Calmer  la  rachialgie  par  des  friclîons  avec 
baume  tranquille  ou  : 

Chloroforme 10  grammes 

Essence  de  térébenthine     10        — 
Baume  de  Fiora«ie&ti...     ^i)        — 

On  applique  des  veAtouieg  sècJtei. 

Si  vouissementE  trop  fréquents,  eau  de  aaltz. 
potion  de  RivièrB,  mk  ck\orof<maée  giacie,  etc. 

PÛIOK  D'KWPTUHi. 

itoMM  tièdtt;  lra*lwi<ni  par  te  proeédé  de  la 
chambre  rouge  (Finsea)  en  faisant  appliquer  sur 
les  CHreBBX  des  vitres  en  verre  rouge. 


HË.DlCQ-Cai&URfilCALK 


PtMIX  BE    HD-I'UIATIOH. 

Continuer  les  hains  tiêdes.  les  remplacer  par 
totbaîa?  troids  h  20"  si  des  symptanes  graves 
apparaissent. 

Les  bains  Troids  étanl  souvent  mai  suppoctés 
•s  pourra  )  sabstiluer  lee  Uiins  à  £6°  ou  Iw 
httioD^  (roides,  les  cnveloppemenls  dans  le  drap 
aaaiUé. 

Les  bains  Troids  dc  seront  pas  renouvelés 
HM^  trëqiiemnieDl  que  dans  In  lièvre  typhoïde. 

De  plos,  traitement  symptomatique  :  sulfate 
it  ^intfif,  aicool,  cktoral  en  lavements;  midi- 
catiea  étliéro-opiacés  iDu  l'.astell  consistant  ea 
bjectioBB  sous-cutan>^es  d'éther  (3  uu  ^  par  jour} 
fiai  potion  opiacée  (U  gr.  311  d'extrait  théhaique 
cbeï  les  hommes;  0  gr.  15  cheï  les  femmes). 
I.'optnm  pourra  être  incorporé  a  une  potion  de 
Todd. 

itjeeUoiiii  tuus-culam'-eii  de  cajihtif,  de  ténini 
mti^al,  si  le  cœur  ll^cliit.  ai  la  sucrélioD  uri- 
■aire diminue  senMblemeut. 

VlirOLÏ  UtMOBBHACiyiE. 

ftrchioTvre  d«  fer,  à  l'intérieur  à  la  doee  de' 
UXXXeDotles. 

iQJectioiis  Boufi-cutanées  d'tryotme  ou  de 
tenim  gilaUaé  à  à  0/0  [Boy  et  TeissJci'i,  à  la  dose 
de  Jtlw.  par  jour. 

Cklonui  di-  calcium  (4  à  I!  an  nu  jioliou  alcoo-^ 
liste  et  aromatisée. 

i'iioger). 

Jujeetioiiâ  d'élhei;  d'huile  lam/j/ir^e. 


Pour  prévenir  la  suppuration  pliisieursmoyens 

iKHIIlHiI  été  proposés: 

ippficatîon  de  vaseline  a  Ciwide  borique,  au 
talol.  au  tannin,  à  la  rèsureine  (â  SU'},  ô  ïtch- 


thgol  (3  0/9),  ktuit  pittniquée  au  iO  (DocMtal). 

glyeéroU  d'amidon  taUc^lé^  palvérisalion»  de 

iulutwn  èthérée  de  subUmè  (TaJama). 

Sublima }  ,,  ,  , 

Acidecilrique ^  âa  1  gramme 

AlcoolàW» 0  gr.  05 

Ether,  qs  pour  faire 0  gr.  50 

Faire  la  palYéria«tioa  pendant  une  «u  deox 

miiMles,  avec  air  vaporisateur  de  Bictiardson; 

la  renouveler  trws  ou  quatre  fois  par  jour.  Ite 

plus  foire  des  badigjeon nages  avec: 

(ilycérine 15  grammes 

Sublimé 1       — 

Pendant  la  suppuration,  vaseline  additionnée 

d'acide  borique  Cl  de  talol,  campresxes  humides 

additionnées  d'une  solution    faible    de    subUmé 

(t  p.  ^000). 
Si  l'érapli»a  est  discrète  trautnatisme  à  l'tcA- 

lAyoJ  (âd  p.  égaks). 
On  peut  encore   usée   des  poudres  oBiùeit- 

tiques  : 

Acide  salie  y  tique 10        — 

Poudre  de  talc )  .,  -« 

-  d'amidon...  5  ià  »«  g^anuoes 
Ou: 

Salot 100  graoïroes 

Poudre  de  riz..',,  I  ,,    t,, 

-  de  talc...  (  ^^     20  grammes 

Toucher  les  pustules  coméennep  avec  un  pin- 
ceau imbibé  d'une  solution  de  nitrate  d'argent  à 
Ip.  5(1. 

A  la  période  de  dessicaiioa.  hâter  la  chute 
des  croates  avec  des  batiu  savonneux  et  des 
onctions  ai-.ec  la  vaselint. 

Pour  atténuer  les  cicatrices,  application  de 
saoon  rétorcine  ou  salicylé  et  soufré. 

II.  Lïoii. 


VARIETES  &  NOUVELLES 


HApital  Saist-Aatome .  —  ran/cinmoet  de 
fhéviloijie  méArale.  —  Le  D""  A.  Bé^èn  mm- 
uencem  le  dimanche  3  février,  à  lUbearas  du 
matin,  et  continuera  le?  dimanches  suÎYuitB  à 
la  même  henre,  dans  la  salle  de  conférenoeg  de 
rMpital,  une  uMivelIe  série  de  huit  confértnees 
m  les  ^«taiéree  notions  de  nadiolagi*,  tadis- 
^msaUea  â  la  pratique  de  b  SaiËMcopie  et  de 
la  biographie  raédif^tne. 


Après   eliM|tte   conférence,    prAsentatioa  et 
sadioaeepiqoe  dea  malades . 


iFToar  ftwn  d'u  UrKaat  A»  prateits 
cWatcplM.  —  Nerveux.  îaqniets,  angoisséa  sont 
depuis  quelqceajours  lea  pk^raneiena,  chimiatos, 
diegniates  et  auto«*  •  potan^  »  aagin*. 

Une  grande  fabrique  de  produit»  chim«|aeB 
d'Angleterre  viewt  d'iaiitnaer  lea  ^arnMoieiK, 


REVUE    DE   THEBAPEUTIUDE 


ses  clients,  qae  tout  le  phosphate  de  Boude 
qu'elle  a.  vendu  depuis  le  15  novembre  1899, 
jusqu'à  la  iÏD  d'avril  1900,  renferme  une  dange- 
rpuee  propoction  d'arsenic,  pnr  suite  d'une  sin- 
gnlière  erreur  de  manipulation.  Los  dircctenrs 
de  la  fabrique  prièrent  les  pharmaciens  de  leur 
retourner  aussitôt  que  possible  tout  le  phos- 
phate de  soude  qui  leur  reste  en  magasin. 

Et  voilà  pourquoi  les  pharmttciens  sont  affiliés. 
Que  diront  leurs  clients  quand  ils  apprendront 
qu'en  absorbant  un  tonique,  ils  avalaient  en 
même  temps  une  notable  quantité  d'un  toxique 
violent  et  qu'ils  étaient  ea  train  de  s'empoi- 


sonner lentement!  Bien  des  malaises  ineipli- 
qués,  bien  des  maladies  imaginaires  vont  être 
maintenantattribuéesàrarsenicpar  les  malades 
anglais. 

Nous  rappellerons  qu'un  marchand  devine  a 
également,  il  y  a  environ  2  an^^  introdait  de  l'ar- 
senic dans  son  préciauE  jus  de  treille  1  A  la 
suite  de  sjmptAmes  d'intoiication  survenus  cher. 
plusieurs  des  clients  de  ce  personnage  peu 
délicat,  une  enquête  a.  eu  lieu.  Le  tribuns.1  a. 
infligé  à  ce  négociant  une  condamnation  acvéïe. 


H.  L. 


BIBLIOGRAPHIE 


L'analyse  biologiqae  des  eaux  potables  par  le 
D'  J.  Gasser.  Petit  in-8.  {Encyclopédie  acien- 
trfique  dts  aide-mémoire.)  Broché,  S  fr.  50; 
Cartonné,  1  franc. 

Ce  petit  livre,  éorit  sans  prétcntiou  et  sans 
vain  étalage  scientifique,  vient  à  son  heure.  L'a- 
nalyse biologique  des  eaux  potables  est  de  jour 
en  jour  rendue  plus  nécessaire  par  la  surveil- 
lance obligée  dos  intérêts  sanitaires  de  toute 
agglomération,  étant  donnée  l'évidence  du  rôle 
de  l'eau  d'alimentation  dans  la  propagation  des 
maladies  infectieuses,  de  la  fièvre  typhoïde  no- 
tamment. 

L'analyse  biologique  des  eaux  est  une  opé- 
ration qui  devrait  pouvoir  se  faire  partout  ;  que 
tout  médeoin,  celui  surtout  qui  est  appelé  h.  être 
le  conseil  d'une  municipalité,  devrait  pouvoir 
pratiquer,  sans  être  arrêté  par  certaines  diffi- 
cultés matérielles  trop  souvent  jugées  insurmon- 
tables, telles  que  l'installation  d'un  laboratoire 
ou  la  multiplicité  des  méthodes  de  recherches. 

L'auteur  montre  conuneul  le  matériel  de  labo- 
ratoire peut  être  réduit  à  un  minimum  suffisant. 
Les  méthodes  qu'il  recommande  sont  celles  qui 
sont  le  plus  fréquemment  employées  et  plus 
particulièrement  dans  nos  grands  services  pu- 
blics, laboratoire  du  service  de  santé  militaire, 
laboratoire  du  Comité  consultatif  d'hygiène  de 
France. 

Après  avoir  passé  en  revue  le  matériel  néces- 
saire L  une  analyse  d'eau,  il  indique  la  marche  à 
suivre  pour  dénombrer  les  microbes  renfermés 
dans  l'échantillon  soumis  à  l'analyse.  Les  cha- 
pitras suivants  sont  consacrés  à  la  recherche 
minutieuse  des  principaux  microbes  pathogènes 
soupçonnés  dans  l'eau  d'alimentation. 


Bll«  ImprlmccicB.  Luniar  dlr.,M-ir,  r 


I  St.Laure.  Fui* 


L'ouvrage  entier  se  termine  par  l'indication 
des  caractères  essentiels  des  principaus  micro- 
organismes  banaux  qnel'on  rencontre  au  cours  de 
l'analyse. 

Nous  pensons  que  ce  petit  livre  est  appelé  à 
rendre  des   services  et   qu'il  contribuera    îi    la 
diffusion  de  l'examen  bactériologique  des  eaux, 
pour  le  plus  grand  profit  de  l'hygiti^c  publique. 
Maladies  des  voies  urinaires:  Thérapeutique 
générale, Thérapentiqnesymptomatique,  Mé- 
decine   opératoire,  par  P.    Bizy,  chirurgien 
de  l'hôpital  Beaujon,  membi-o  de  la  société  de 
chirurgie.  1  vol.  in-8,  de  V Encyclopédie  scien- 
tifique des  atdemémoire  (Massou  et  C",  Edi- 
teurs). Sfr.  50. 

Ce  volume  du  D''  Basy  fait  suite  à  ceux  qu'il 
a  déjà  publiés  sur  les  maladies  des  voies  uri- 
naires :  Ea:ploTation,  traitemant  d'urgence  et  Sé- 
méiologie.  Un  quatrième  volume  :  Thérapeutique 
spéciale,  complétera  bientôt  cetts  série  d'études. 
Le  volume  qui  paraît  aujourd'hui  comprend 
trois  parties  :  Dans  la  première,  l'auteur  étudie 
l'administration  et  l'emploi  des  médicameuts 
ainsi  que  la  thérapeutique  ^>''nérale  des  voîe^ 
urinaires.  Puis  vient  l'exposé  do  la  thérapeu- 
tique symptomatique  et  la  de-scriptio 
dents  de  l'hématurie,  de  l'infection  u 
l'insuffisance  urinaire,  de  la  rétention  d'urine. 
Les  interventions  opératoires  font  enfin  l'objet 
de  la  troisième  partie. 

Ce  volume  est  un  véritable  vade-mecum  du 
médecin  praticien,  et  rendra  les  plui 
vices  â  tous  ceux  qui,  sans  s' 
cialement  aux  maladies  des  voies  urinaires  peu- 
vent se  trouver  en  présence  de  cas  graves  exigeant 
une  intervention. 

Lt PnpnlIrt-CUn ni  :  R.  BLOÎfDBL. 
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Prix  proposés  par  l'Académie  de  médecine  pour  1902 

Service  des  épidémies 


M 


.*^ 


l«  Rappel  de  médailles  d'or  :  MM.  Berlin  (Nantes),  Blanquinque  (Laon],  Kissinger  (Oyonnax).  te  -;J 

Roy  des  Barres  (Sainl-Denis),  Manouvriez  (Valenciennes),  Mignot  (Chanlelle),  Pennelier  (Rouen).       rVJ 

2«  Médailles  de  vermeil  :  MM.  André  (Toulouse),  Fleury  (Saint-Etienne). 

3*  Rappel  de  médailles  de  vermeil  :  MM.  Boquin  (Autun),  V^ergely  (Bordeaux). 


V     Ci 


'  .v] 


4°  Médailles  d'argent  :  MM.  Billet  (Lons-le-Saunier),  Courlade  (OutarTille)  ;  Ficatier  (Bar-le-Duc);  " 
Foucault  (Fontainebleau);  Kermorgant,  inspecteur  général  du   service  de  santé  des  colonies  ! 
(Paris)  ;  Lestocquoy  (Arras);  J.-J.  Matignon,  médecin  aide-major  de  1^*  classé  attaché  à  la  Légatioa  V^^ 
de  France  en  Chine;  Rayer  (Les  Andelys)  ;  L.  Schwartz,  médecin  de  colonisation  à  Aïn-ei-Rsar'';i^ 
(Constantine).  '   ^^f 

5®  Rappel  de  médailles  d'argent  :  MM.  Bastion  (Lannion)  ;  Gorez  (Lille)  ;  Legros  (Rochefort-8lif-   *  ' 
Meri;  Lenoeel  (Amiens;;  Mathieu  (Vassy)  ;  Pujos  (Auch)  ;  Reumaux  (Dunkerque). 

6*  Médailles  de  bronze  :  MM.  Auger  (Bolbec)  ;  Billet,  médecin-major  de  V^  classe  à  rh6pital 
militaire  de  Constantine  ;  Bodin  (Rennes);  Evrard  (Epernay)  ;  Frottier  (Le^  Havre) ;  Grosclaude  y^.. 
(Elbeuf);  E.  Lafforeue,  médecin  aide-major  de  l'^«  classe  aux  hôpitaux  militaire  de  la  division  de  ,^-^ 
Constantine  (Kenchela)  ;  Lecoq  (Yvetot);  Marqué  (Neufchâtel)  ;  Moulonguet  (Amiensj  ;  Noël  (Reiin#);  f^. 
Ou  (Lillebonne)  ;  Schieffer  (Beni-Saf,  Oran)  :  Sockeel  (Douai)  ;  Timal  (Cambrai)  ; 

?•  Rappels  de  médailles  de  bronze  :  MM.  Blusson  (Brive)  ;  A.  Caron  (Dieppe)  ;  Dommartin,  méde*^ 
cin-major  de  2«  classe,  médecin  en  chef  de  Thôpital  militaire  de  Batna  ;  Merz,  médecin-major  de 
l 'classe  au  96®  de  ligne,  à  Lyon  ;  Pillet  (Niort)  ;  Quenouille  (Sens)  ;  Subercaze  (La  Ferté-Alais). 

Service  de  Thygiène  de  Tenfance 

!»  Rappels  de  médailles  de  vermeil  :  MM.  Baratier  (Jeugny,  Aube)  ;  Delobel  (Noyon,  Oise)  ;  Deni- 
zel  (Château-Landon,  Seine-et-Marne). 

V  Médailles  d'argent  :  MM.  Chabenat  (La  Châtre,  Indre);  A.  Papanagiotou  (Athènes)  ;Pecker 
(Maole,  Seine-et-Oise). 

3*»  Rappel  de  médaille  d'argent  :  M.  H.  Courtade  (Outarville,  Loiret). 

4*  Médailles  de  bronze  :  MM.  Muller  (Saint-Quentin,  Aisne),  Rouveyrolis  (Aniane,  Hérault)  ; 
Truffet  (Seyssel,  Haute-Savoie). 

5'  Rappels  de  médailles  de  bronze  :  M.  Gailhard  (Tours). 

Service  de  la  vaccine 

Prix  de  i  .000  fr.  partagé  de  la  manière  suivante  : 

600  francs  à  diviser  également  entre  M.  Mougeot,  médecin  du  service  local  à  Saïgon,  et 
91.  Cognacq,  médecin  de  l'^^  classe  des  colonies. 

400  francs  a  diviser  également  entre  MM.  les  médecins-major  de  2e  classe,  Benoit,  répétiteur  à 
l'Ecole  du  service  de  santé  militaire  à  Lyon,  et  Marotte,  surveillant  à  la  même  Ecole. 

Des  médailles  d'or^  à  :  MM.  G.  Blin.  médecin  de  i'«  classe  (les  colonies;  Grange,  médecin  de 
^  classe  des  colonies  ;  Latforgue,  médecin  aide-major  de  i"^  classe,  attaché  à  l'hôpital  militaire  d% 
Batna  (Constantine);  J.  Tostivint,  médecin-major  de  2«  classe,  attaché  à  la  Direction  du  service  de 
santé  ae  Tunisie. 

Des  rappels  de  médailles  d'or,  à  :  MM.  Cassedebat,  médecin-major  de  l"^'  classe  auSO**  rédment 
d'infanterie  (Le  Puy):  Ciaudo  (Nice);  J.  Rouget,  méd.-maj.  de  2*  cl.  à  Thôp.  mil.  de  Bordeaux  ; 
Schwartz,  médecin  de  colonisation  de  la  commune  mixte  d'Aïn-el-Ksar  (Algérie)  ;  Simond,  méd. 
princ.  des  colonies,  directeur  de  l'Institut  Pasteur  à  Saïgon  (Cochinchine). 

Des  médailles  de  vermeil,  à  :  M3I.  P.  de  Broé,  méd.-maj.  de  2*  cl.  méd.  chef  de  Thôp.  mil.  de 
Fort-National  (Algérie)  ;  H.  Comte,  méd.-maj.  de  i"  cl.  à  Thôp.  mil.  du  Camp  de  Châlons;  Danvin 
(Kolea,  Algérie)  ;  Ferrier,  méd.-maj.  de  2c  cl.  prof.  agr.  au  Val-de-Grâce  (Paris)  ;  Fournie,  méd. 
aide-mai.  de  i^'  cl.  méd.  chef  de  Phôp.  mil.  de  Boghar  (Algérie)  ;  Le  Guével  (Pont-l'Abbé.  Finis- 
tère) ;  Miramont,  méd.  aide-major  de  ir»  cl.  au  5'  régiment  de  chasseurs  d*Afriaue  (Alger); 
Rocques,  méd.  princ.  des  colonies  (Congo)  ;  Mme  Marini,  sage-femme  (Ajaccio,  Corse). 
^  Des  rappels  de  médailles  de  oermeil,  à  :  MM.  P.  Bernhard,  méd.-maj.  de  i''  cl.  au  6f  rég. 
dlnt.  (Marseille)  ;  Bossion,  méd.  de  colonisation  à  la  Mediana  (Constantine)  ;  Duvernet  (Paris)  ; 
Fazetdu  Pouget  (Casteljau,  Ardéche]  ;  E.  Laflage.  méd.  de  colonisation  à  Dra-el-Mizan  (Alger); 
lagrade  (Montauban)  ;  J.  Poujol,  méa.  de  colonies  à  Aïn-Bessen  (Alger)  ;  Ë.  Tartière,  méd.-maj. 
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de  1"  cl.  atlBché  à  l'élat  major  de  ta  place  de  Lyon  ;  Trolard,  direct,  de  l'Institut  l'astenr  (Alger)  ; 
de  Welling  (Rouen)  ;  Jauze.  sage-remme  (Tarascon,  Ariège). 

Des  médaitles  dargent,  à  :  SU.  Amiaud  (Uhanmagne-Mouton,  Charente);  Aulas  (Firminy. 
Loire)  ;  Bëlugou  (Sainl-Andéol.  Bouclies-du-Rhône)  ;  Bois  (Paris)  ;  Boucabeille,  méd.  aide-maj,  de 
J"cl.  (Djelfa.  Alger)  ;  Bouribet  (Bézenet,  Allier)  ;  Brochet,  méd.  del''  cl.  de  la  marine,  mëd.-maj. 
des  troupes  de  Madagascar  ;  Bues  (Sisleron)  ;  (Jagniat  (Noisy-le-Sec)  ;  Calmeau  (Paris)  ;  Couvet, 
méd.-maj.  de  2'  cl.  au  1"  rëg.  de  cvJraasiars  (Lunâville)  :  Chanë  (Fougerolles)  ;  Clianvoau  (Paris)  ;- 
Ciais  (Menton^  ;  CoHardot  (Le  Ferreux)  ;  Delahaye  (Toulon)  ;  Delisle  (Oherl>ourgl  ;  Descoltes  fils 
(Bénévent-rAbbaye.  Creuse)  ;  Dubreuil  (Paris);  Fargia  méd.-maj.  de  3'  cl.  en  Kabylie;  Frasey 
(Paris)  :  Funck-Brentano  (Paris)  ;  Gaillard  (Paris)  ;  Gouez  (Plougastel-Daoulas,  Finist^e)  ;  L.  Gonri- 
chon  (Paris)  ;  Gros,  méd.  de  colonisation  (Bébeval,  Algérie)  ;  (iu41ou  (Doubriac,  Cdtes-duNord)  ; 
L.  Koziell  méd.  de  colonisatian  ii  Oued-Marsa  (Constantine)  ;  de  Lavergne  (Confoleas) ;  Le  Hénaff 
(Saint- Nicolas  du  Pélem,  r,ftles-du-P(ord):  Lomier (Paris)  ;  Honnier  (Noiay.  Loire-liiiérieure)  :  Pachot 
(Vincenncs)  ;  Pactet  (Mont-sous-Vaudrey,  Jura)  ;  J.  Perret  (Romaos,  DrAme)  ;  l'eyronx,  méd.  aide- 
maj.  de!''  cl.  an  IW  d'iof.  (Le  Havre);  Pichei  (La  Rochelle)  ;  Piettre  (Saint-HaurI;  E.  Pous,  méd.- 
maj.  de  î  d.  méd.  chelde  l'hilp.  mil.  de  tihardaïa  (Algeri  ;  Recht (Paris)  ;  Ribiére-Laborde  (Moob- 
bron,  Obarant«)  ;  Robin  (Pantin)  ;  llollandy  (Tourves)  ;  Sagrandi,  méd.-maj.  de  ^  cl.  au  6'  d'iol. 
(Bpyardvijle,  Ile  d'Oléron,  Charente-lnlérieurel  ;  Saint-Pol,  aide-mai.  de  J"  cl.  au  i'  rég.  de  tirail- 
leurs algériens  (Zaghouan,  Tunisie!  ;  Salle  franque  (Saint-Haur)  ;  Salles  iSamt-Laurenl-de-Cerdans. 
Pyrénées-Or.)  ;  Schrœder  (Parie)  ;  Talazac  (Isle-en-Uodon,  Haute- Garonne)  ;  Tbévenon  (Craponne, 
(Haute-Loire)  ;  Vallat  (Vincennes)  ;  Wahl  (Villejuir);  Bigart.  Delestre,  int.  A  l'Iicsp  dea  Ënfanla- 
Assistés  (Paris)  ;  Wollers,  inL  à  l'hàp.  civil  de  Constantine. 

Aux  sageB-lemmesdunt  les  noms  suivant:  UMmes  Hach.  à  l'hôpital  Saint-Louis  (Paris):  Bousquet 
(Lavaur,  Tarn)  ;  Couillard  (VierzoQ- Ville,  Cher);  Ihirvicq  (Pool  l'Ev^ique,  Oise)  ;  Ëstiveaux  iSarlat, 
Dordogne)  ;  Ferré  (Massât,  Ariège)  :  Uuiilaume.  suppl.  à  j'bAp.  d'AunervilUers  ;  R.  lierai  |Albi)  ; 
Lafon,  à  la  clin.  Tarnier  (Paris)  :  Lapeyre  (Saiot-Gaudens,  llaute-tiaronne).  ;  Le  Danois,  à  l'hAp. 
SoinMjOuis  (Paris)  ;  Lestard,  à  l'hOp.  Saint-Louis  (Paris)  ;  Liotard,  à  l'hôp.  Saint-Louis  (Paris); 
Machasky  |Nérac.  Lot-et-Caronne)  ;  V.  Hazon  (Honflauquin,  Lot-el-Caronne)  ;  Noras  (Montceau-lâs- 
Hines,  Saûne-et-Loire)  ;  A.  Poulhe  (Lavaur,  Tarn)  ;  Simounet,  née  Père  (.\érac,  Lot^t-tiaronne)  ; 
Viers.  à  la  clin.  Tarnier  (Paris). 

Des  rappels  de  médaïUei  d'argent,  à  MM.  Auvert  (Aurillac);  A.  Baratior  (Jeugny,  Aube)  :  Bardy 
(Belfort)  ;  BarrÈrc  (Bacqueville,  Selne-lnl'érieurl  ;  Rebr  (Vvetot)  :  BiUon  (Paris)  ;  Blanc  (Avigaon)  ; 
Blessoa  iMontreuil):  Bompard  (Briani;on.  Hautes-Alpes);  Bonnecaze  (Courbe voie)  ;  Boqu in  (Autuo, 
.SaAne-el-Loire)  ;  Boulet  (Saiat-Didier-la-Séauve,  Haute-Loire)  ;  Boura>l  (Le  Cheylard,  Ardèche)  ; 
Boyl  (Lamaslre,  Ardèche]  :  Calton  iParis)  ;  t^arpentier-Méricourt  (Paris)  \  Ctiabaud  (NieigJes, 
Ardèche)  ;  Challiol,  méd.  aide-major  de  l'Icl.  au  2'  bat.  d'inf.  légère  d'Afrique  (Laghouat,  AlgerJ  ; 
Charrier  (Nort,  Loire-Inférieure)  ;  Coiffier  (Le  Puy)  :  Coldecarréra  (Bages,  Pyrénées-Orioot.)  ;  Colin 
(Quimper)  ;  Courtade  iCutarville.  Loiret)  ;  Deniz^t  (Obateau-Landon  Seine-eMMarne)  ;  Descharaps 
(Moniigny-le-ltoi.  IIaute-Marn<)  :  Dubousquet  [Saint  Ouen);  Rufau  (Léon,  Landes);  Frémicourl 
(Jaulgonne,  Aisnel  ;  liaillard  (au  Creusot,  (Sadn<»-et-Loire)  ;  Sonnaud  (Besançon)  ;  K,  Gourichoo 
(Paris)  ;  Guers  (Mouzaïavitle,  Alger)  ;  Hardy  (Vertou,  Loire -Inférieure)  ;  llellet  (Clichy)  ;  Hotcbkiss, 
méd.  aide-major  de  !'■  cl.  (Laghouat,  Alger)  ;  Lacaze  iMontauban)  ;  Laurent  (Paris)  ;  Le  Bouteiller 
(Valognes,  Manche);  Mangenot,  méd.  aide-maj.  de  1"  cl.  (OheUela,  (.Uger);  Martin  (Aubenas, 
Ardèâie)  ;  Micliaux  (Aubervilliers)  :  Morvan  (Pleyben,  Finisièrel  ;  Néïs  (Pont-Croix  (Finisièrel  ; 
Kodet  (au  Cliambon.  Loire)  ;  Orval  (Paris)  ;  Pascalis  (Paris).  Pethiot  ;  (au  Conquet,  (Finistère)  ;  Gli. 
Pîot  i  Ai  eue  belle  Snvoie)  :  Quérè  (Callac,  COtes-du-Nord)  ;  Reiseer.  méd.  de  colonisation  (Oued 
Foda,  Alger):  Seiiut  (Gannat,  Allier]  ;  Sanquer  (Morlaix,  Finistère)  ;  Tariote  (Levailnis-Perret)  ; 
Tolédano  (Paris)  ;  Vivier  (AngouÊme)  ;  Yvon  (Paris)  ;  Pourquier,  méd.  vétérin.  i Montpellier), 
•  Det  médaiiltx  de  bronze,  à  :  MM.  Borard,  méd.  communal  (Kroub,  Constantine)  ;  Boieaon.  méd. 
ms^or  de  l'-cl.  â  l'école  du  seryies  de  santé  milit.  (Lyon)  :  P.  Bouton.  n«éd.  de  colonisai.  (Nîcbalet, 
commune  mixte  duDjurjura,  (AlgerJ;  J.  (jannat  I Vichy)  ;  Hériel  (Rlagnac.  Haule-tiaroiine)  ;  Kenlas 
(Villejuil)  :  Solanes  (ViileloQgue-de-U-S«lfuiqae.  Pyi>éiiéeB-4)nent.)  ;  Veyrat  (Monlméliaa,  Savoie)  ; 
W«iU(VerssîlliS6)  ;  Weydenmeyer  (Bourges), 

ACADAMŒ  DBS  scisncBS 
Blstribittion  dvM  prix  de  l'année  IVOO. 

Prix  Mktnthgon  (Médecine  et  chirurgie).  —  Des  prix  sont  décranés  ;  1*  à  HM.  les  D"  HaHbpeaa, 
praieeseitr  agrégé  à  ta  Faculté  de  médecine  de  P«ris,  et  Leredde  (de  PWis)  pour  leur  «  Traité  de 
dermatologie  «  ;  2*  ù  H.  le  D*  tiaillemiDot  (de  Paris),  pour  son  traTftit  sur  •  les  applicalioss  ntôdS- 
<*les  des  rayons  X  :  Si*  i  M.  J.  Soury  (ds  Paris),  pour  son  outrage  intitulé  :  <  Le  systéuie  nerveux 
cenlnd  ;  stractaire  et  foacliaaa  :  hisiaire  critique  des  théories  et  des  doctriiMS  '.  —  Ues  mentians 

t  attribuées  â  MM.  les  D"-  Nobécourt  (de  Paris).  Sabrazës  (de  Bordeaux)  et  P.  Cillais  (de  Pari^. 
'     ssontaccordéMà  MH.  lesD'-euaéo  (d»Part8«t  T^otovsedeiViâejaif). 


REVUE    DE    THERAPEUTIQUE   HBDICO-CHIRUHGICALE 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


LA  GLYCOSURIE  ET  LE  DIABATE  D'ORIGINE  DYSPEPTIQUE, 
SYMPTOMES,  DIAGNOSTIC  £T  TRAITEMENT  [1). 

Pur  M.  Albert  Robin. 


î.  —  n  est  an  retentissement  hépatique  des  dyspepsies  et  spécialement  de  Tbjper- 
stbéDie  gastrique,  qui  n'a  puiot  encore  été  décrit,  on  qui,  qttand  il  a  été  obserré,  n'a  pas 
été  rapporté  :i  sa  réelle  ori^ÏDe  :  c'est  la  glycosurie.  Sans  les  rares  cas  où  l'ou  a  coustaté 
la  présence  du  sucre  dans  l'urine  des  dyspeptiques,  on  lui  a  attribué  une  origine  alimen- 
taire pure  et  simple,  et  la  glycosurie  d'origine  gastrique  n'a  pas  été  individualisée 
cumme  espèce  particulière.  D'autre  fuis.on  l'a  confondue  avec  le  diabète, et  plus  du  tiers 
des  malades  qui  sont  venus  me  consulter  se  croyaient  diabétiques  ou  avaient  été  con-> 
sidérés  et  traités  comme  tels.  Ce  retentissement  est  donc  important  à  connaître, d'autant 
qa'àcùté  du  diagnostic,  il  cnmporleune  thérapeutique  spéciale. 

Mais  venons  au  fait.  Sur  l.tïOO  cas  d'hypersthéoie  gastriqae  où  les  urines  ont  été 
eiaminées,  j'ai  constaté  ^.^  fuis  la  glycosurie,  soit  une  proportion  de  5,16  p.  100.  Ces 
S3  cas  eux-mêmes  se  divisent  en  deux  catégories.  Dans  la  première,  la  glycosurie 
présente  des  caractères  qui  permettent  d'éliminer  immédiatement  l'idée  de  diabète  :  c'est 
h  glycosurie  dyspeptique.  Dana  la  seconde,  il  s'agitd'uu  diabète  véritable  qui  ne  diffère 
dit  diabète  ordinaire  que  par  son  origine  et  quelques-uns  des  symptômes  qui  l'accom- 
pagnent, de  sorte  que  le  diagnostic  différentiel  n'est  pas  sans  dif  Bculié  ;  c'est  le  diabète 
ày':peptiqtte.  La  première  catégorie,  d'ailleurs,  est  de  beaucoup  la  [Jus  fréquente, 
puisqu'elle  s'observe  dans  près  de  neuf  dixièmes  des  cas  que  j'ai  réunis. 

H.  —  Etudions  d'aburd  les  faits  de  la  première  catégorie,  soit  la  glycosurie  dyspep' 
tique.  Dans  celle-ci,  ce  qui  domine  la  symptomatohiKie,  c'est  le  fait  même  de  la  glyco- 
sarîs,  de  son  degré,  de  ses  variations  et  des  conditions  dans  lesquelles  elle  survient; 
aiL-si  les  caractères  de  cette  glycosurie  doivent-ils  retenir,  en  premier  lieu,  toute  notre 
attention. 

!'  Cette  glycosurie  est  essentiellement  irrégnlière.  Voici,  en  effet,  les  dosnges 
pratiqués,  jour  par  jiiur,  pendant  plus  de  six  ans,  chez  un  de  mes  malades,  considéré  à 
l*jrl  ciimme  diabétique,  traité  sans  succès  comme  tel,  et  chez  lequel  un  examen  plu 

(I]  Mémoire  communiqué  à  l'Académie  de  Hédedne  dans  sa  séance  du  5  Mvrier  1901. 
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tteotif  permit  de  reconnaître  nne  glycosurie  d'origine  gastrique  aujourd'hui  définitive- 

Bieut  guério. 


im)2     2f!  janvier Il),2r. 

-2U  janvier  au  I"  lévrier, .' Il 

2  février if.ll) 

:i      -     !U3 

^  au  7  février (| 

S  février , , 0.1)0  ■ 


12  février i;,-2à 

13  -     Ul.^ 

I  i  au  ÎS  février il 

a?  février |,3ô 

(••'au  10  mars 0 

I I  mars I)  tî.ï 

12  au  21  mars 0 

22  mars 1,115 

23  mars  au  10  mai 0 

M  mai U.II.1 

12  au  16  mai 0 

1 7  mai U.:.Û 

III  mai  au  15  juillet 'I 

111  juillet 1,«0 

17  juillet  au  «octobre 0 

27  octobre 2.«0 

2»  octobre  au  27  novembre .' U 

2S  novembre i.i'i 

2t)  novembre  au  îâ  décembre Il 

ÎH  décembre 7,îO 

Le  sucre  a'«  été  constaté  que  trois  fois. 

1893    5  janvier '. 1  ,rj| 

10  —    1,90 

12  octobre 7}.i7> 

Le  sucre  a  été  constaté  10  fois . 

1891    «  janvier - H,HI 

7  réTTiar O.SIt 

3  mai 2,5(1 

1 1  août 3,90 

17  septembre 3.72 

t)  octobre 1 ,1W 

:^l  novembre , i.a) 

i  décembr» 1,25 


1895.  ~  Les  analysesne  sont  plus  journalières.  On  fait  environ  une  analyse  par  semaine.  Le 
lucre  est  constaté  quatre  lois  en  janvier  (1.50).  en  avril  (2,40),  en  juin  (2,50,,  en  juillet  (1,20). 

De  juillet  lH9n  à  juillet  1890,  le  sucre  n'a  pes  reparu. 

1"  La  quantité  du  sucre  reste  toujours  dans  des  proportions  iTvs  faibles.  Parfois  aassi 
elle  est  indosable.  L'urine  rédnit  alors  la  liqueur  de  Fehling  après  défécatiou  ;  la  réduc- 
tion n'est  pa.s  immédiate  et  consiste  en  uo  trouble  verdâtre  pulvérulent;  le  liquide 
d^féqaé  ne  donne  rion  au  polarimètre,  mais  on  peut  s'assurer  que  l.a  rL'ductiou  est  bien 
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dae  k  la  glycose,  en  coDcentrant  ce  liqatde  par  évaporation  dans  le  vide  :  à  an  certaÏH 
àegré  de  concentration,  la  déviation  apparaît. 

Les  qaaatités  de  sucre  qui  figarent  dans  l'observation  précédente  donnent  bien  l'idé« 
de  ce  que  l'on  troave  habitaellement.  Je  rencontre  cependant  dans  mes  analyses,  mais  à 
titre  tout  à  fait  exceptlunnel,  les  chiffres  de  13  gr.  50,  de  25  ^r.  40,  de  38  gr,  50,  par 
litre  d'uriue  ;  maia  jamais  ces  quantités  élevées  n'ont  persisté  pendant  plus  d'une  ou  deux 
journées. 

3"  Sauf  exception,  le  sucre  n'est  pas  anîtormément  réparti  daos  l'urine  des  vingt-; 
quatre  heures.  11  manque  haUtuellement  dans  l'urine  du  matin  et  ne  se  rencontre  que 
dans  celle  delà  digestion.  Ce  caractère  est  de  la  plus  iiaute  importance.  Pour  le  rechercher, 
(in  recommande  au  malade  de  conserver  dans  an  flacon  tante  l'urine  émise  depuis  le 
dîner  jn^qu'à  minuit,  inclnsiveioent,  puis  de  recueillir,  4206  un  autre  flacon,  l'urine 
émise  au  réveil,  avant  le  [jreraier  déjeflner;  le  premier  flacon  renfermera  l'orine  delà 
digestion:  le  second,  celle  du  jeâne. 

Or,  pour  fixer  les  idées,  voici  l'examen  de  dettx  urines  recueillies  dans  ces  conditiont 
chez  une  femme  de  treute-deux  ans  atteinte  d 'hypers thénie  gastrique  périodique. 

Uriiie  du  malin.  —  Très  trouble.  Le-trouble,  dû  à  de  l'urate  de  soude  en  suspension, 
disparaît  par  la  chaleur.  Aucun  des  réactifs  usuels  ne  dénote  la  présence  de  traces 
d'athamine.  —  l'as  de  réduction  de  la  lîquenr  de  Fehling.  Après  défécation  et  concen- 
trslion  dans  le  vide,  pas  de  déviation  polar imétrique.  —  Au  microscope  i  nombreux 
cristaux  octaédriques  d'oxalate  de  chaux,  beaucoup  d'urate  de  soude  amorphe,  quelques 
globules  blancs  fortement  pigmentés. 

Urine  du  soir.  —  Transparente  au-dessus  d'un  l^er dépôt  criatalloïde.  —  Traces 
sbsulnment  indosables  d'albumine.  —  Rédnctiod  jaune  immédiate  de  la  liqueur  de 
Febling  qui  prend  peu  à  peu  une  teinte  vert  noirâtre.  Le  dosage  du  sacre  au  polarimètre 
donne  13  gr.  30  par  litre.  —  Au  microscope,  nombreux  cristaux  octaédriques  d'oxalate 
de  chaux,  nombreux  et  gros  cristaux  d'acide  unique  plus  ou  moins  teintés  de  jaune. 

13  gr.  30  de  sucre  dans  l'urine  de  la  digestion,  pas  de  sucre  dans  l'urine  du  jeiiae: 
voilà  qui  est  tout  à  fait  significatif. 

Ce  caractère  de  l'absence  du  sucre  dans  t'urine  dn  matin,  ou  pour  mieux  dire  dans 
Inrine  du  jeûne  doit  être  déternoiné  avec  de  rigoureuses  précautions.  Il  ne  suffit  pas  de 
recueillir  l'urine  du  malin  et  d'y  rechercher  le  sucre;  il  faut  aussi  s'assurer  que  le 
malade  n'n  rien  pris  depuis  son  dîner  de  la  veille  et  qu'il  a  vidé  sa  vessie  cinq  ou  six 
heires  après  ce  dernier  ropas,  eu  un  mot,  que  l'urine  en  observation  est  bien  l'urine 
^crétée  pendant  le  jeûne,  hursdc  toute  influence  alimentaire. 

4'  Dans  le  cas  précédent,  l'urine  du  soir  renfermait  à  la  fois  du  sucre  et  de  l'albumine. 
Cette diÏBcîdence  de  l'albumintirie  et  de  la  glycosurie  temporaires  est  très  fréquente; 
elle  figure  dans  trente-neuf  de  nos  quatre-vingt-trois  observations,  soit  46, (i  fois  sur  cent. 
'^tte  albuminurie  manque,  comme  la  glycosurie,  dans  l'urine  du  matin,  mais  elle  est  plus 
régulière  dans  son  apparition  vespérale  et  elle  est  beaucoup  plus  tenace  que  laglycosurie^ 
de  .t  le  caractère  est  d'être  essentiellement  passagère  ; 

5°  En  dehors  des  variations  du  sucre  et  des  caractères  si  particuliers  que  présente 
^  te  glycosurie,  je  dois  donner  quelques  indications  sur  Vél^tAes  échanges  élémentaires. 

La  quantité  de  l'urine  est  presque  toujours  un  peu  nugnientoe  ;  elle  varie  de  1,200  à 
-.'  X*  centimètres  cubes  en  vingt-quatre  heures.  Elle  oscille  de  1,500  à  2,200  dans  plus 
liï  a  moitié  des  cas,  ce  qui  correspond  à  une  légère  polynrie. 

la.  densité,  légèrement  accrue,  dépasse  habituellement  1,0-2'J  et  monte  jusqu'à  1,03^ 
M  «  une  moyenne  de  1,025  environ. 
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Les  échanges  totaux  e^mt  accrus  et  particulièremeat  lea  échanges  azotés,  cutnme  le 
démuulrEnt  les  chiffreâ  citivcâ  des  matériaux  solides  (de  51,90  à  V&.05),  des  matériaux 
organiques  {de  36  à  66,80),  de  l'wree(de  34,72  à42,42),  deVa^ole  (o(a/(de  13,71à23,85). 
l'ar  kildi^^rauinje  de  puid»,  la  plupart  de  Ctin  élémects  subissent  de  grandes  aagiDeQUti'>as  : 
c'est  aillai  que  j'ai  vu  lea  matériaux  sulides  atteindre  1  gr.  512  et  l'urée  0  gr.  649,  au  lieu 
de  1  grniiime  et  de  0  gr.  400. 

Il  utilisation  des  maliéres  aibuminoïdes  est  satisfaisante,  puisque  la  moyenne  du 
coefficient  d'oxydation  azotée  dans  quatre-vingts  cas  dunoe  83,5  0/0,  la  normale  étant 
ée  83  à  ?5  0/0. 

Vulilisationdesmatières  ternaires  est  Msez  bonne,  a,vee  la  moyenne  de  5  gr.  90 
pouric»  matières  organiques  non  azutées  de  l'urine. 

La  déminéralisation  organique  est  lé^rement  accrue  (coefficient  de  déminéralisa- 
tion :  Si.ti  0/0  au  lieu  de  30  0/0).  L:i  désassimilation  nerveuse  est  aussi  un  peu  plus  furt« 
qu'ài'élai  normal  (Fli^  0^  —  azote  total  20,35  0/0  au  lieu  de  18  0/0). 

'iSacidc  urique  présente  un  certain  excès  (0,65  au  lieu  de  0,50|  ;  mais  son  coefficient 
i/e£o/»£i7i.îii(ion  (rapport  de  l'acide  urique  aux  phosphates  altalius)  reste  aux  environs 
de  la  ncnnale. 

f^o  rapport  de  l'acide  phosphorique  lié  aux  terres  à  l'acide  pfiosphorlque  total  reste 
physiologique  (24,20/0). 

Accroissement  des  échanges  généraux,  des  échanges  azotés,  des  échanges  nerveux, 
tels  sont  lioDC  les  termes  principaux  de  la  nutrition  chez  les  dyspeptiques  glycosuriqnes. 
Nous  aurons,  tant  à  l'heure,  à  utiliser  ces  documents. 

Les  iJinlades  dont  nous  nous  occupons  ne  piésentent  aucun  des  ^rR^tônie,^ du  diabète, 
eti.t  dt'cimverte  de  laglycosurie  est  toujours  uoe question  de  hasard,  à  moins  qu'on  n'ait 
le  Boiml'examiner  systématiquement  les  urines  de  tous  les  dyspeptiques.  Je  ne  compte 
pas,  en  cflet,  parmi  les  symptômes  diabétiques,  la  minime  pulyurir>,  la  légère  augmenta- 
tion de  la  densité,  ni  même  la  présence  d'une  faible  quantité  de  sucre. 

Toutefois  on  ne  peut  s'empêcher  de  remarquer  l'analogie  qui  existe  entre  les  troubles 
de  la  iiutrilion  dans  le  diabète  et  ceu;jc  que  nous  venons  de  constater  chez   nos   malades. 

Eu  eltet,  contraire  meut  à  l'opiuion  admise  encore  par  quelques  médecins,  le  diabète, 
loin  d'êr.ro  une  maladie  par  ralentissement  de  la  nutrition  et  par  défaut  de  con'<ommation 
du  sucre,  doit  être  considéré,  au  contraire,  comme  le  résultat  d'une  accélération  de  la 
nutrition  ot  d'une  production  exag>'rée  du  suiire.  Sans  revenir  sur  les  preuves  qui  en  ont 
été  données  d<tns  d'autres  publicatijns(l],  je  rappellerai  seulement  que,  chez  le  dir.ôétiqae 
franc,  toiu  l«s  actes  chimiques  de  la  nutrition  organique  sont  accrus,  qu'il  s'agisse  d'hydra- 
tations, do  dédoublements,  de  synthèses  ou  d'oxydations,  et  que  tout  médicament  qni 
ralentit  la  nutrition  générale  et  celle  du  système  nerveux  diminue  la  glycosurie. 

Or,  dans  la  glycosurie  dyspeptique,  tous  les  échanges  sont  accrus  comme  dans  le 
diabète  vrai,  et  cette  analogie  dans  les  troubles  de  la  nutrition  constitue  un  élément  très 
important  dont  nous  aurons  à  tenir  compte  tout  à  l'heure,  quand  nous  étudierons  la 
pathogé^iie  et  la  place  nosologique  de  cette  glycosurie. 

111.  —  La  glycosurie  dyspeptique  n'a  donc  pas  de  symptomatologie  à  proprement 
parler.  Mais  elle  est  associée  à  un  certain  nombre  de  symptômes  qui  peuvent  aider  à  la 
reconnaître. 

(I)  AHiETt  RibJn.  Traîtem'tnt  du  diabâie  par  l'antipyrine.  Bulletin  de  l'Académie  de  médecine. 
—  Id.  Lo  diabâle.  Physiologie  pathologique  et  indications  thârapeuliqiies,  ibid.,  1H99.  —  Id. 
Trailenic\ii  do  diabôte.  Traité  de  thérapeutique  appliquée,  tasc.  1.  I89.'>.  —  Albert  Robin  et 
Maurice  ihuet.  Les  échanges  respiratoires  chta  ieaà'iahétiqnei,  Archives  générales  de  médecine,  iS9fl. 
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Cessyraptômes  sont  : 

P  Dis  troubles  dyspeptiques  d mlTensemble  resBortitleplua  aoavent  iladeecriptio» 
qQtije  vtias  ai  d.jaiiéj  d)  l'hyjjerathé.iiâ  railrique,  qu'elle  aoit  aigaë,  paroxystique, 
périoilique  uiipermaDcate.  Rlrigéaéral,  U  m'a  semblé  qua  la  glycusarîa  était  plasfrc'squente 
dïnn  les  formes  aigaos  que  dana  les  chroniques  ;  en  tout  caj,  je  no  l'ai  rencontrée  que 
toutâ  faitexceptionnelletnentot  très  pasa:tgère[neit  dans  les  Eonn'a cachectiques. Pirml 
MS  symptômes  de  dyjjtBpaie  type  rst  h  A  nique,  il  en  est  trois  qui  s^nti  peu  près  conutants, 
isavuir:  l'appétit  plus  ou  moins  exagijré,  la  distension  temporaire  de  l'estomac  avec 
olapjUiîe,  l'augmeatuioa  da  votuina  du  Foie  qui,  sur  mes  82  cas,  existait  75  fuis  dans 
W  O/'Odes  cas. 

2°  Du  phénomènes  accessoires  eara.hoa  de  \ea'c  irrégularité,  mais  qui  cependant  se 
preseutent  chez  ces  malades  avec  plus  de  fréquence  que  chez  le  dyspeptique  non  glyco- 
inrique.  Citons  :  la  ueura-théme  (25  0/0  des  cad),  les  vertiges  (13  0/0),  les  émissions 
d'upiaes  laiteuses  phosphatiques  (12  0/31,  les  dermatoses  (15  0/0),  les  troubles  cardiaques 
(200/0).  les  sueapâ  profuse^  (12  0/J),  les  troubles  menstruels,  les  troubles  oculnires 

3' L'état  généra!  nu  prés&iite  rien  de  particulier.  Ua  tiers  des  malades  avait  nnft 
tendance  à  l'obé^itc,  un  autrti  tiers  se  plaignait  d'amaigrissement.  L'anémie  a  a  été 
tOQstatée  que  dans  8  0/0  des  ea-". 

Leâ  divers  sympiôtaes  dits  accessoires  n'ont  donc  aucune  valeur  diagnostique  tnaia 
leur  existence,  au  cours  d'une  dyspepsie  hypersthénique,  peut  constituer uq *t^e  révéla^ 
teurqui  incite  à  rechercher  la  glycosurie. 

Ce  qui  caractérise  bien  celle-ci  et  permet  de  faire  exactement  son  diagnostic  c  est 
l'ensemble  des  caractères  suivants  : 

Glycosurie  temporaire,  irréguliére,  relativemeat  minime,  n'existant,  quand  elle  se 
maaifeste,  qu->  dans  t'urluo  do  la  digestion,  manquant  dans  l'urine  du  jeûne,  s'accom- 
pagnaut  Tréquemment  d'albuminurie  transitoire,  et  touj  mrs  d'une  exagération  des 
échanges  nutritifs  généraux,  azotés  et  neiveux.  Celte  glycosurie  s'observe  chez  un 
dyspeptique  dont  l'appUit  e-it  coniervé  ou  exagéré,  t'estomac  distendu  et  clapotant,  le 
Fuie^rus  et  plus  ou  mjias  sensible  à  la  p'trciission,  le  chimisine  stomacal  en  état  d'hyper- 
cblurbyilrie.  Bile  rec  innaît,  corn  nesymptômesaecessoîresetdépendaats  de  ladyspepsïe 
caustle,  la  acurasthi^nie,  les  vertigjs,  les  é'nissions  laiteuses  phosphatiques^  les  derma- 
ixes,  tes  troubles  c  irdiaiues,  les  sueurs  prufuses,  etc.,  etc. 

Ciit  ensemble  est  ussez  caractéristique  pour  fixer  le  diagnostic,  rapporter  la  glyco-   . 
snrieâsa  véritable  cause  et,  par  coDséquest,  lui  imposer  avec  certitude  le  traitement 
qui  lui  convient. 

IV.  —  Avant  d'aborder  la  pathogénie  et  le  traitement  de  cea  cas  curieux,  je  veux 
dire  quelques  mots  des  faits  classés  dans  ta  seconde  catégorie,  c'est-i-dire  du  diabète 
drspeptique.  Leur  existence  n'est  pas  facile  à  établir  et  il  subsisterait  toujours  un  doute 
»ur  leur  réalité  si  le  hasard  ne  m'avait  pas  permis  de  suivre  pendant  plusieurs  années  au 
ui  qui  a  été  pour  moi  une  véritable  révélation. 

Ea  effet,  il  ne  suffit  pas  pour  poser  le  diagnostic  de  constater  la  coexistence  du  dia- 
bète avec  rhypersthénie  gastrique;  cette  coexistence  n'impliiiue  nullement  le  caractère 
secondaire  du  diabète,  puixque  l'hypersthéiiîe  gastrique  est  au  ontraire  une  fréquente 
cuin^lication  de  celui-ci,  et  c'est  une  complication  qui  n'est  pas  toujours  sans  gravité, 
puisque  je  l'ai  très  souvent  constatée  associée  aas  fermentations  chez  des  malades  qui 
ont îucconil>é  au  coma  diabétique,  dont  elle  paruît  avoir  été  comme  unsymptôme  avant- 
cuurear.  Dans  ces  derniers  cas,  le  diagnostic  est  facile  et  l'antériorité  du  diabète  n'es. 
pîfi  discutable.  Mais  ce  sont  ausei  les  cas  les  plus  rares  et,  dans  les  plus  habituels,  nn  ne 
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leat  Mère  se  fonder  que  sar  «ne  chronologie  bien  souvent  sujette  à  caution.  C'est  ponr- 
Bnoi  16  diagnostic  du  diabète  gastrique  est  à  peu  près  impossible,  puisqu'il  ne  semble 
Llèrei-  eu  non  du  diabète  ordinaire,  si  ce  n'est  par  une  origine  que  rien  ne  saurait  taire 
distinguer  d'une  complication. 

l'ai  pu  cependant  saisir  sur  le  vit  un  cas  qui  ne  laisse  aucun  doute  sur  la  réalllo  du 
diabète  «artrique.  Il  y  a  environ  nuit  ans,  en  1892,  je  tus  consullo  pour  un  entant  de 
neuf  ans  qui  présentait  tous  les  symptômes  de  la  dyspepsie  hypersthéuiqoc  pcnninentc. 
te  traitement  conseillé  tut  suivi  pendant  quelques  mois  avec  une  sensible  amélioration  ; 
ftais  on  reUeta  bientôt  1»  sévérité  du  régime  et,  en  janvier  1835,  l'entant  m'était  amené 
de  nouveau  talMe,  très  amaigri,  avec  une  énorme  distension  de  l'estomac,  un  tore 
déVrdant  le»  côte,  de  dçnx  travers  de  doigt  et  douloureui  i  la  pression,  de  la  diarrhée. 
K)ut  cela  avec  un  appétit  cicellent  et  une  langue  partaitement  rose.  Un  examen  du  ohi- 
fcisme  stomacal  démontra  de  l'hyperchiorhydrle  libre  et  organique,  avec  des  acides  de 
(enneoiation,  donnant  au  liquide  une  acidité  totale  de  3  gr.  25  en  llCi.  L'urine  du  soir 
renfermait  i  gr  22  de  sucre  ;  l'urine  du  matin  n'en  contenail  pas  de  trace.  Je  recomman- 
dai d'insister  sur  le  traitement  gaatrique  ;  le  sucre  disparut  aussitôt,  et  des  analyses  régu- 
lièrement pratiquées  pendant  plusieurs  mois  n'en  décelèrent  pas  le  retour.  Comme  l'entant 
ne  se  plaignait  plus,  qu'il  aValt  engraissé,  on  surveilla  moins  son  régime,  et  même,  en 
novembre  181*5,  on  le  mit  au  lycée. 

En  tévTÎer  1896,  l'attention  fut  attirée  sur  la  santé  du  petit  malade  par  un  amaigris- 
sement rapide,  une  soit  intense  et  de  fréquents  besoins  d'uriner;  une  analyse  révéla  nae 
densité  de  1042  avec  60  grammes  de  sucre  par  litre.  Ce  n'est  qu'en  juillet  qu'on  me 
ramena  l'entant,  l'urine  des  24  heures  avait  une  densité  de  1030  et  contenait  43  gramme! 
de  sucre-  l'urine  du  matin  en  rentormait  encore  22  grammes  ;  le  diabète  était  constitue 
1«  traitement  alternant  (1),  institué  aussitôt,  ût  disparaître  le  «uore  en  18  jour.,  i  la  Sn 
de  la  deuiième  série  médicamenteuse.  Comme  l'on  constatait  toujours  les  signes  de  l'hj- 
nersthénie  gastrique,  j'en  ordonnai  alors  le  traitement  et  le  régime,  en  commençant  par 
terteim  laclé  abialu.  Jusqu'à  la  Un  de  septembre,  on  put  croire  qu'on  éuit  aiaitre  de  U 
sitnation'-  la  densité  se  maintenait  entre  1016  et  1019  et  le  sucre  ne  reparaisaiit  p>«. 
,1'avais  perdu  de  vue  le  malade  au  milieu  d'ao»t,  mais  j'étais  tenu  régulièrement  au  cou- 
rant par  le.  parents.  A  la  an  de  novembre,  on  m'apprit  qu'après  une  crise  de  diarrhée, 
le  diabète  avait  repris  de  plus  belle  avec  64  grammes  par  litre  et  une  rapide  déchéance 
do  l'état  général.  A  panlr  de  ce  moment,  la  maladie  défia  toute  intervention  thérapeu- 
tique ;  en  décembre,  un»  analyse  donna  430  grammes  de  sucre  en  24  heures,  et  le  petit 
malade  succombait  en  janvier  1897. 

:  Cette  observation  démontre  nettement  la  trdmfomuitiiiti  de  Ui  glycosurie  dyspep- 
tique en  diabète  vrai.  Je  n'en  saurais  tournir  de  plus  démonstrative  et  les  autres  eaa  que 
j'ai  vus  n'entraîneraient  pas  la  conviction,  parce  que  l'on  ne  peut  tournir  à  le«r  endroit 
la  preuve  absolue  que  la  dyspepsie  éUit  antérieure  au  diabète.  Cependant,  comment 
classer  des  faits  comme  celui  d'un  banquier  de  qnarante-sii  ans,  dyspeptique  hypersthé- 
niqne  depulsqulnze  ans,  ayant  fait  analyser  chaque  année  son  urine  sans  qu'on  y  tro"vSt 
iamals  de  sucre,  et  qui,  le  5  mars  189S,  *  la  suite  de  trouble,  dyspeptiques  plus  accentué., 
tait  pratiquer  une  analyse  qui  révèle  21  gr.  60  de  racre  ?  On  porte  le  diagnostic  de  dia- 
bète on  le  met  au  régime  ;  le  sucre  ne  s'abaisse  qu'à  19  gr.  10.  On  institue  le  traitencnl 
de  là  dyspepsie  hypersthénique  permanente,  et  le  26  mare,  le  sucre  tombe  à  3  gr.  90. 

'     (1)  Albert  Kobin,  Traitement  du  diabète.  l>-oi«  de  (ftdrapeuliîweoppliîurfe.tasc.l. 
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pilUà  3  gr.  .'(»  le  ï  avril,  à  1  gr.  .%  le  17  mai,  pour  disparaître  définitivement  le  2"  mai, 
ea  ma  me  temps  qae  s'amélioraient  Dutable  ment  les  symptômes  gastriques. 

Je  possède  sept  cis  de  ce  genre  qui  pourraient  tous  dooner  matii're  à.  d'întéressantei 
remarques.  Dans  l'un  d'eux,  le  médecin  traitant,  abusé  par  le  clapotage  gastrique  et  le* 
idées  fausses  propagées  au  su.iet  de  ce  syiuptôme,  avait  porté  le  diagnostic  de  diJatatio» 
de  l'estomac  au  cours  du  diabète;  il  in!>titua  aus;sitôt  te  fâcheux  régime  sec  et  l'antiHepsie 
stomacale,  qui  eurent  pour  premier  effet  de  faire  monter  de  40  p.  100  la  quantité  du  sucre 
par  vingt-quatre  heures,  puis  disparut  tandis  que  la  glycosurie  diminua  sou^  l'influence 
da régime  lacté. 

Ce  diabète  dyspeptique  peut  se  compliquer  d'accidents  divers  qui  en  changent  com- 
plètement l'expression  habituelle,  et  malgré  cela,  il  est  susceptible  de  complète  guêrison 
(inand  il  est  bien  diagnostiqué  et  traité.  .J'ai  soigné  avec  Kiiss,  on  l^Uil,  un  savant  ;"ig;éde 
cloquante  et  un  ans,  asthmatique,  gros  mangeur,  ayant  depuis  longtemps  dans  l'urine 
des  traces  de  sucre  qui  cédèient  anasitût  à  la  suppression  des  féculents,  et  qui,  sous  t'in- 
flncnce  d'une  alimentation  trop  copieuse  et  d'ennuis  prolongés,  fut  pris  de  troubles 
digestifs  caractérisés  par  la  distension  stomacale,  des  renvois  aigres,  unecertaine  lenteur 
de  la  digestion  et  une  constipation  intense.  L'examen  du  contenu  stomacal  après  i-epas 
d'épreuve  démontrait  une  hyperchlorhydrio  libre  et  organique  (H  ;-  Cl  :  2  gr,  45)  et  de 
l'acidiî  lactique  en  al>ondance.  Ku  peu  de  temps,  la  déchéance  de  l'état  général  fut  telle 
qne  plusieurs  médecins  crurent  k  un  cancer.  Et  la  glycosurie  atteignit  39  gr.  par  litre,  si 
bien  que  d'autres  mirent  les  accidents  sur  le  compte  du  diabète,  en  même  temps  que  se 
produisaient  des  troubles  trophiques  (durillon  forcé  prenant  l'apparence  du  mal  perlo- 
rant)  et  une  violente  irritation  des  voies  urinaires  avec  hématarie.  Je  mis  aussitôt  le 
matide  au  régime  lacté  absolu  et  au  traitement  de  la  dyspepsie  hypersthénique.  1,'effet 
ne  se  fit  pas  attendre;  la  glycosurie  disparut  et  l'état  général  se  reconstitua.  Aujourirhui, 
quatre  ans  se  sont  passés  sans  que  le  sucre  ait  reparu  ;  l'élat  général  est  excellent  et  la 
«an té  parfaite  de  tous  points.  Ku  eût-il  été  do  même,  s'il  s'était  agi  d'un  diabète  ordinaire, 
uniquement  soumis  au  traitement  gastrique  avec  régime  lacté  d'abord,  mixte  ensuite!-' 
Je  suis  donc  convaincu  que  la  glycosurie  intermittente  des  hyperathéniques  peut, 
dans  certains  cas  et  à  la  longue,  devenir  permanente  et  se  transformer  en  un  diabète 
vrai  qui  porte,  dans  la  persistance  des  troubles  gastriques  et  dans  l'influence  encore 
favorable  sinon  décisive  du  traitement  antidyseptique,  la  marque  de  son  origine .  A  une 
période  avancée  de  son  évolution,  ce  diabète  devient  semblable  à  iln  diabète  quelconque 
et  n'est  plus  que  très  faiblement  modifié  par  le  traitement  gastrique.  Il  importerait  dom; 
d'en  faire  le  diagnostic  de  bonne  heure  ;  mais  ce  diagnostic  ne  possède  pas  d'élémentï 
décisifs ,  Dans  la  pratique,  on  se  fondera  sur  l'antériorité  des  troubles  dyspeptiques,  sur 
la  faible  quantité  du  sucre,  au  moins  au  début,  sur  la  présence  de  traces  d'albumine  dan* 
Tarine  du  jeiine,  enfin  sur  l'action  favorable  du  traitement  gastrique. 

V.  —  A  ne  considérer  que  les  théories  régnantes  et  quelques  travaux  récents  sur  li 
glycosurie  alimentaire,  laglyeosurie  par  injection  sous-cutanée  de  sucre  et  l'insuffisance 
rlycolytique  (1).  recherches  qui  ont  abouti  à  des  conclusions  erronnées  parce  qu'elles 
arleat  touies  du  faux  point  de  départ  que  les  glycosuries  expérimentales  de  cet  ordre 
ont  l'expression  d'une  insuffisance  glycoly  tique  du  foie  ou  des  tissus,  — à  ne  considérer, 
[is-je,  que  ces  théories,  on  serait  tenté  de  faire  de  la  glycosurie  dyspeptique  iin  acte 

(1)  Voyez  pour  la  hibliograpliiedo  ces  travaux  :  ~  R.  Morisseau.  De  l'insulfisance  glycohUque 
'Arje  de  Paris,  109!),  et  Linossicr.  De  la  valeur  clinique  de  l'épreuve  de  la  glycosurie  alimenlaive, 
Archiva  ginéraitt  4e  miàennem^i  {^99. 
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d'iasoffisançe  relative  du  foie.  Elle  preodrait  place  ainâidane  lavagae  catégorie  desgly- 
eosaries  alimentaires  par  insaffisance  glycolytique,  du  diabète  frnate  ou  du  petit  diabète. 

Mais  cette  idée  d'ane  glycosurie  alimentaire  liée  à  une  insaffisaiice  glycolytîqae 
Blême  relative  du  fuie  on  des  tissus  ei^t  absolument  iDCompatible  avec  les  troubles  dans 
les  échanges  qui  accompagnent  là  glycosurie  dyspeptique. 

En  effet,  une  insv,ffisance  hépatique,  quelle  qu'elle  soit,  ne  saurait  comporter  un 
accroissement  de  tous  les  échanges,  une  quantité  d'urée  atteignant  Ogr.  600parkilo- 
gt-amme  de  poids,  un  coefficient  d'oxydation  azotée  normal  ou  augmenté,  une  évolution 
normale  des  autres  ternaires  que  le  sucre,  etc.  Bien  au  contraire,  cette  exagératiou  des 
échanges  et  des  rapports  d'échanges  correspond  à  la  suractivité  hépatique,  à  cette  surac- 
tivité fonctionnelle  dont  l'hypertrophie  de  l'organe  et  la  polycholie  sont  aussi  les 
manifestations. 

Et  cette  suractivité  fi  motion  ne  lie  me  semble  facile  à  interpréter.  Elle  dépend  de  deux 
eau^es  :  l'une  est  i'exoitaiion  réflexe  exagérée  et  renouvelée,  après  chaque  repas  que 
produit  snr  le  duodénum,  sur  l'amocule  de  Vater  et  réÔexement  sur  le  foie,  le  passage 
d'un  chyme  hyperacîde  et  stimulant,  comme  on  sait,  de  la  fonction  biliaire  ;  l'autre  est 
l'excitation  directe  que  les  sucres  engendrés  ou  transformés  par  1<?e  actes  digestifs 
exercent  fonctiounellemeut  sur  la  cellule  hépatique  dont  ils  constituent  l'eKcliant  habi- 
tuel. Et  l'un  peut  se  demander  si,  en  thérapeutique,  la  suppression  des  amylacés  et  des 
sucres  n'agit  pas  autaut  sur  certains  diabètes  en  privant  le  fuie  de  cet  excitant  habituel 
qu'en  supprimant  la  matière  première  du  glycugène. 

La  glycosurie  dyspeptique  cuiistitue  donc,  dans  l'ordre  des  glycosuries,  une  espèce 
à  part,  diffi-rant  totalement  dos  glycosuries  alimentaires,  du  diabète  fruste  dont  l'exis- 
tence, d'iiilleurs,  n'est  rien  mulns  que  démontrée.  Elle  est  lé  résultat  d'actes  d'excitation, 
tandis  que  les  autres  sont  des  actes  d'insuffisance.  A  ce  titre,  elle  est,  puur  ainsi  dire,  la 
préface  du  diabète.  Dans  la  glycosurie  dyspeptique,  en  effet,  la  fonction  hépatique  et 
spécialennmt  la  fonction  glycogéoique  ne  sont  excitées  qu'à  certains  moments;  il  ne 
s'agit  d'abord  que  d'un  retentissement  local,  mais  qui  peut,  à  la  longue,  mettre  en  branle 
Je  systL'me  nerveux  et  créer  le  diabète  vrai,  c'esl-à-dire  l'excitation  continue. 

Cette  patbogénie,  sommairement  esi|u!ssée,  explique  la  similitude  di  s  troubles  dans 
tes  échanges  des  glycosuriques  dyspeptiques  et  des  diabétiques,  ainsi  que  la  transforma- 
tion poss'ble  de  cette  glycosurie  en  diabète,  quand  le  fuie  continue  pour  son  propre 
oompttt,  et  par  suite  d'uue  prédisposition  héréditaire  ou  acquise,  l'excitation  d'abord 
intermittente.  Elle  laisse  soupçonner  que  nombre  de  diabètes  dont  ou  cherche  vaine- 
ment la  cause  reconnaissent  la  dyspepsie  comme  origine.  Elle  rend  compte  de  l'une  des 
eauiiei)  de  la  gravité  des  dyspepsies  chez  les  diabétiques  ordinaires  et  de  rnrgence  avec 
laquelle  un  duit  les  traiter.  Enfin  elle  est  justifiée  par  la  thérapeutique  —  ce  juge  sans 
appel  —  puisque  glycosurie  et  diabète  dyspeptiques  relèvent  à  la  fois  du  traitement 
aniidyspeptique  et  des  modérateurs  de  l'activité  hépatique. 

Vi*  —  Le  traitement  découle  tout  entier,  en  effet,  de  cette  pathogénie  et  les  succès 
qu'il  donne  suut  la  meilleure  preuve  de  l'exactitude  de  la  théorie.  Que  celle-ci,  d'ailleurs, 
soit  vraie  ou  fausse,  qu'impuiie,  si  le  traitement  qui  eu  découle  réussit  ! 

Il  n'est  pas  uu  seul  des  cas  de  glycosurie  dyspeptique  qui  n'ait  cédé  plus  ou  moins 
rapid'  ment  à  ce  traitement,  lequel  n'offre  rien  de  difficile  ni  de  particulier,  puisque  c'est 
Bimplemeut  celui  de  la  dys|>epsie  hypersthéuique.  Dans  les  cas  simples,  on  ordonnera 
la  troisième  étape  du  régime  avec  le  traitement  médicamenteux  sédatif  (1).  Dans  les 

1}  Albert  Robin.  Lei  maladies  de  l'estomac,  p.  356  et  suivantes.  Paris,  1901. 
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€118  plus  sévères,  on  commencera  par  le  régime  lacté  absolu  avec  les  précautions  voulues, 
sans  s'inquiéter  de  la  glycosurie  qui  disparaîtra  du  f^iit  même  de  la  diminution  de  Tin* 
dtation  acide  sur  le  duodénum  et  sur  le  foie. 

Si,  par  exception,  la  glycosurie  persistait,  il  faudrait  employer  les  médicaments 
modérateurs  de  Tactivité  fonctionnelle  da  foie,  qui  sont  :  Vantipyrine  associée  au 
bicarbonate  de  soude^  Varséniate  de  soude  et  Varséntte  de  potasse^  le  carbonate  de 
lithiney  la  codéine^  Vopium^  la,  belladone^  la,  valériane,  etc.  J'ai  fixé,  dans  maintes  publi- 
cations, les  règles  de  leuradmiaistration  sous  le  nom  de  Traitement  alternant  du  diabète^ 
et  Je  ne  puis  mieux  faire  que  de  renvoyer  à  Tune  d'elles  (1).  Toutefois  il  n'est  jamais 
nécessaire  de  faire  parcourir  au  malade  les  trois  séries  de  ce  traitement  alternant,  et 
une  on  deux  doses  d^antipyrine  de  0  gr.  50  à  0  gr.  75,  associées  à  0  gr.  50  de  bicarbonate 
de  soudcy  ou  bien  Temploi  judicieux  de  Varséniate  de  soude j  ont  bien  vite  raison  de 
oette  excitation  hépatique  plus  persistante. 

Il  est  bien  entendu  que,  la  glycosurie  guérie,  il  faudra,  pendant  plusieurs  semaines 
oa  plusieurs  mois,  selon  le  degré  de  cette  glycosurie,  supprimer  toutes  les  causes  de 
stimulation  du  foie,  ce  qui  comporte  un  régime  strict  d'où  les  féculents  et  les  aliments 
sucrés  seront  exclus. 

Dans  le  diabète  dyspeptique^  ou  encore  quand  la  quantité  du  sucre  prend  une  cer- 
taine importance,  il  faut  procéder  différemment  et  commencer  par  réduire  directement 
l'activité  du  foie  à  l'aide  de  l'antipyrine.  Vous  conseillerez  donc  le  traitement  suivant, 
qui  devra  être  suivi  pendant  trois  jours  seulement  : 

P  Suivre  exactement  l'hygiène  et  le  régime  de?  diabétiques,  en  supprimant  cepen- 
dant de  celui-ci  les  crudités  et  les  acides  ; 

2"  Une  heure  et  demie  avant  déjeuner  et  dîner,  prendre  un  dçs  paquets  ci-dessous 
^o'on  fera  fondre  dans  un  peu  à! eau  de  Selt\  : 

Antipyrine V ....... .    0  gr  •  50  k  i  gramme 

Bicarbonate  de  soude 0  gr.  50  à  0  gr.  75 

Mêlez  exactement  en  un  paquet.  Faites  six  paquets  semblables. 

3*  Ne  boire  pendant  les  repas  que  de  l'eau  de  Vichy ^  source  Lardy  ; 

4*^  Après  les  repas,  prendre  une  des  poudres  suivantes,  délayée  dans  un  peu  d'eau  : 

Magnésie  calcinée (  . .     , 

Bicarbonate  de  soude \^^    4  grammes 

Craie  préparée 6      — 

Mêlez  exactement  et  divisez  en  douze  paquets. 

5°  Si  des  crises  gastriques  ou  des  accès  de  pyrosis,  ou  encore  des  sensations  de 
brûlure,  d'aigreur,  de  constriction  ou  de  tiraillement  au  creux  épigastrique  survenaient 
dans  l'intervalle  des  repas,  prendre  aussitôt  une  des  poudres  composées  à  la  magnésie  et 
au  sous-nitrate  de  bismuth. 

Magnésie  calcinée 15  grammes 

Sous-nitrate  de  bismuth 7        — 

Craie  préparée 7        — 

Codéine 0  gr.  05 

Bicarbonate  de  soude 10  grammes 

Mêlez  exactement  et  divisez  en  dix  paquets. 

Pendant  les  trois  jours  de  ce  traitement,  on  examinera  quotidiennement  l'urine  afin 
de  cesser  les  médicaments  dès  que  le  sucre  aura  disparu.  Et  l'on  commencera  alors  le 
traitement  de  la  dyspepsie  hypersthénique  dans  toutes  ses  étapes,  en  débutant  par  le 
régime  lacté  absolu.  J'en  reviens,  pour  le  diabète  dyspeptique,  au  régime  exclusif  de 

(1)  Albert  Robin.  Traitement  du  diabète*  Traité  de  thérapeutique  appliquée^  fasc.  i,  1895» 
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ûonkin  que  j'aî  combattu  jadis,  en  le  réservant  aux  seuls  diabétiques  albuminuriques. 
Le  tort  de  Donkin  avait  été  de  '  généraliser  à  tous  les  cas  de  diabète  les  faits  qu'il  avait 
observés.  Ce^  tort,  nous  Tavons  tous  plus  ou  moins  dans  nos  affirmations,  et  je  ne  pense 
pas  déchoir  en  reconnaissant  le  mien  et  en  affirmant  que  le  régime  lacté  absolu  convient 
merveilleusement  aux  cas  que  nous  étudions. 

Je  suppose  que  le  sucre  reparaisse  au  cours  de  ce  traitement.  Si  la  quantité  en  est 
'  abondante  et  dépasse,  par  exemple,  10  à  15  grammes  par  litre,  on  reviendra  à  l'ordon- 
nance de  tout  à  l'heure  avec  Vantipyrine^  et,  quand  le  sucre  aura  disparu,  on  reprendra 
le  régime  lacté ^  dont  on  mitigera  bientôt  la  rigueur  pour  arriver  à  la  troisième  étape  du 
régime j  bien  entendu  sans  féculents  ni  aliments  sucrés. 

Si  la  quantité  en  est  minime,  on  donnera,  le  matin  à  jeHn  et  le  soir  avant  la  dernière 

prise  de  lait,  0  gpr.  15  dé  carbonate  de  lithine^  que  Ton  fera  dissoudre  dans  une  cuillerée 

d'^au  à  laquelle  on  mélangera  une  cuillerée  à  soupe  de  la  solution  suivante  : 

Ârséniate  de  soude 0  gr.  05 

Eau  distillée." 300  grammes 

IHssf^Yea. 

Ou  encore,  si  l'on  craint  l'action  parfois  irritante  de  ïarséniate  de  soude  sur  l'esto- 

'  mac,  on  pratiquera  matin  et  soir,  selon  Findication  de  J.   Renaut,  avec  la  seringue  à 

embout  de  Condamin,  une  injection  rectale  de  5  centimètres  cubes  du  mélange  sal- 

vant  : 

Liqueur  de  Fowler 8  grammes 

Ëaudi9aUé6 • , ^       — 

Mêlez. 

Saûn,  dans  les  cas  plus  anciens  où  le  diabète  e&t  définitivement  établi,  il  faut  alterner 
le  traitement  complet  du  diabète,  tel  que  je  l'ai  institué,  en  trois  séries,  avec  le  traitemeat 
de  la  dyspepsie  hypersthénique,  en  insistant  sur  l'un  ou  sur  l'autre  suivant  les  prédomi- 
nances de  la  maladie  gastrique  ou  du  diabète. 
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COMPTE  RENDU  DES  SÉANCES 

SOCIÉTÉ    DE   THÉRAPEUTIQUE 

Séance  du  13  Wtirier  i90i 

Présidcuc»  d«  U.  ALBERT  ROBIN 


M,  Dai.cuii  présente  la  thèse  de  M.  Nicolaïdi  intitulée  :  De  l'acidité  urinaire  ches  t'homme  sain 
ttUmalade.  Cet  auteurs  conscieacieusemeat  examiné  à  ce  poiat  de  vue  114  sujets  et  est  arrivé 
tai  concksious  suivantes  : 

1"  L'acidité  urinaire  est  lorl«inent  diminuée  sous  l'influence  du  régime  carné  ; 

î'  Mme  résultai  sous  l'iDfluunce  du  régime  lacté  ; 

3>  Elle  est  un  peu  dimiauée  ?0U5  l'influeDce  du  régime  végétarien  ; 

i'  Elle  est  augmentée  sous  rinfluencedn  vin  blanc,  du  vin  ronge  et  de  la  biijre. 

M.  .losus  donne  lecture  d'un  travail  intitulé  :  Eisai  de  traitement  de  la  tuberculose  chez 
i'utfnnt  par  le  sérum  mu.tciiJaire.  La  méthode  préconisée  par  Itlchet  et  Héricourt  a  été  expéri- 
DifDlée  par  l'orateur  sur  un  petit  nombre  de  sujets  :  le  suc  musculaire  a  été  obtenu  par  forte 
preseion,  après  macération  de  la  viande  crue  dans  un  quart  de  son  volume  d'eau.  On  obtient 
aiasiuD  liquide  rougeâtre  extrêmement  altérable  [i  heures  sulfisent en  été  pour  amener  sa  décom- 
pssilion),  qu'il  faut  préparer  au  moment  de  l'emploi. 

Il  n'est  pas  nécessaire  de  masquer  tu  goût  du  liquide,  que  les  enfants  acceptent  1res  bien .  La 
dofeminimaestde  lli  grammes  de  viande  crue  par  kilo  de  malade  :1e  nombre  des  enfants  traités 
a  été  de  sept.  Una  seule  enfant  présentait  une  tuberculose  au  premier  degré  ;  au  bout  de  six  jours 
d'iagestion  de  sérum  musculaint.  la  température  étaitrevenue  à  la  normale,  le  poids  avait  nolal)lc- 
ment  augmente.  L'enfant  peut  Cire  aujourd'hui  considérée  comme  presque  guérie. 

Dans  la  tuberculose  au  second  degré,  avec  évolution  sourde  et  lente  de  i'afTeclion,  les  résultats 
lODt  moins  bons,  on  n'obtient  qu'une  amélioration,  mais  la  fièvre  ne  peut  être  entièrement  jugulée. 
Les  effets  curatifs  sont  moins  marqués  encore  au  troisième  degré  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

En  résumé,  on  se  trouve  en  présence  d'une  médication  peut-être  spécifique  dans  les  cas  au  début. 
ur  l'enfant  guérie  a  été  en  peu  de  jours  débarrassée  d'une  diarrhée  intense  qui  avait  résisté  à 
l^us  les  médicaments. 

Aux  2<'  et  3''  degrés,  il  ne  laul  pas  s'attendre  à  obtenir  de  pareils  résultais. 

On  peut  donc  formuler  les  conclusions  suivantes  :  lorsqu'on  a  afTaire  an  bacille  tuberculeux 
iiix\,  on  peut  nourrir  les  plus  grandes  espérances,  mais  dans  les  cas  où  des  infections  micro' 
bsnnes  secon'iaires  viennent  se  grefTer  sur  l'infection  spécifique  initiale,  l'action  thérapeutique 
B  est  que  relative. 

H.  DiLCBÉ  croit  que  si  l'on  étudiait  la  médication  sur  des  malades  non  hospitalisés,  on  arrlve- 
nit  peut-être  à  des  conclusions  moins  sévères  que  celles  que  vient  de  formuler  H,  Josias. 

SI.  Gaëmado  présente  une  note  concernant  le  traitement  de  la  tuberculose  laryngée  par  la  ri/indc 
!•  ne  et  les  injeclinrts  intralrnchéiiks  d'ortho  forme.  L'orateur  adonné  des  soins  à  un  maître  de  IkiIIoî 
3  'eint  de  tuberculose  pulmonaire  aux  deux  sommets,  qui  a  été  soumis  au  trail«ment  préronisr 
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par  Richetet  Héricourt.  Ed  même  temps  on  lui  faisail  des  injections  intratrachéales  avec  le 
mélange  suivant  ; 

Menthol 3  grammes 

Cocaïne 0  gr.  50 

Orthoforme 2  gr,  50 

Huile  d'amandes  douces tUO  grammes 

Us.  Exl.  . 

A  partir  du  moment  oïl  ce  traitement  combiné,  d'abord  difBcilement  accepté,  fut  institué  dans 
toute  sa  ri^'tieur.  le  malade  ressentit  une  amélioration  marquée.  Aujourd'hui,  la  tous  a  cessé,  les 
lésions  ont  rélrocédéet  lesujet  a  reprisses  fonctions  tatiguanles. 

Un  autre  malade,  très  gravement  atteint,  a  été  traité  par  les  injections  intratrachéales  seules, 
il  va  beaucoup  mieus  aujourd'hui. 

En  réâumé  on  peut  espérer  que  la  médication  combinée  ci-dessus  décrite  permettra  d'obtenir, 
sans  déplacedfbnl  des  malades,  des  résultats  thérapeutiques  inespérés  dans  nombre  decas.  La  pra- 
tique des  inJi'clionsintratracbéalesdemaDde  un  apprentissage  spécial,  mais  n'offreaucunedilticuUé. 

.M.  Bertiihia^id  donne  lecture  d'un  travailintitulé;cun(ri6uf  ton  àl'étude  dupyramidonetdesessels. 

Mïl.  ADitrt  Robin  et  C.  Bardet  ont  communiqué  à  l'jftadémie  de  médecine  et  au  Congrès  de 
médecine  [luillet  etaoùt  1900]  un  travail  sur  le  pyramidon  et  sur  l'importance  de  son  action  thé- 
rapeutique :  ils  ont  notamment  montré  qu'en  outre  de  son  action  analgésianle  énergique,  déjà 
coQstaEée  dans  l'emploi  de  ce  médicament  par  divers  observateurs,  le  pyramidon,  contrairement 
à  l'antip}  rine  dont  il  se  rapproche  pourtant  Iieaucoup  au  point  de  vue  chimique,  jouit  de  la  pro- 
priété inattendue  d'augmenter  les  échanges  et  d'élever  considérablement  le  cœlficient  azoturique. 
L'auteur  u  repris  ces  recherches,  en  les  étendant  à  l'étude  de  nouveaux  sels,  les  camphorates  et 
le  salicylatc  de  pyramidon.  C'est  ie  résultat  de  ces  recherches  qui  fait  le  fond  de  la  présente  note. 

Il  e\isie  deux  camphorates  de  pyramidon,  le  camphorate  acide  et  le  camphorale  neutr«  ; 
l'auteur  a  seulement  essayé  le  sel  acide,  qui  est  aussi  soluble  que  le  pyramidon  lui-même,  comme 
aussi  d'ailleurs  le  salicylate  ;  ces  deux  sels  peuvent  donc  comme  la  base  s'administrer  en  solution, 

1"  Àciiiiii  excitante  dv  pyramidon  sur  la  nutrition.  —  Aux  détails  déjà  fournis  sur  ce  point 
"îarMM.  Albert  Robin  et  C.  Bardet,  l'auteur  joint  quelques  observations  qui  confirment  cette 
iction  intéressante. 

L'n  malade  présentant  des  signes  de  rhumatisme  coïncidant  avec  une  azoturie  manifeste  fut 
d'abord  mis  à  l'élude  avant  l'adminiâtration  du  médicament.  Les  résultats  indiquent  un  cœfScient 
azoturique  de  78,  5  0/0  et  une  phosphatie  extrêmement  faible  (10  0/0],  Après  un  traitement  de 
huit  jours  à  raison  de  0  gr.  30  de  pyramidon  dans  les  M  heures,  le  cœFGcienI  azoturique  a  monté 
de  10  (1. 0  et  atteint  88  O/O,  la  normale  étant  environ  M  0/0.  En  même .  temps  la  phosphatie  passe 
à  12  0,0,  til  l'on  voit  l'urée  monter  de  igramnies  par  jour.  Le  coup  de  fouet  donné  à  la  nutrition 
n'est  pas  douteux. 

Ou  reste  uu  trouve  la  confirmation  de  ce  fait  chez  un  autre  malade,  un  diabétique,  qui  après  un 
traitement  rationnel  avait  vu  le  sucre  tomber  à  deux  ou  trois  grammes  par  jour;  ce  malade  mis  au 
pyramidon  a  ru  après  une  dose  de  Ogr.  30  de  médicament  le  sucre  remontera  15  à  30  grammes  pen- 
dant plusieurs  jours.  La  suppression  du  médicament  a  permis  de  ramener  le  sucre  à  l'état  de  traces. 

Enfin  une  analyse  du  chimisme  respiratoire  chez  un  tuberculeux  permettant  à  l'auteur  de  voir 
sous  l'inlluence  du  pyramidon  une  augmentation  manifeste  des  échanges  orgar.iques  gazeux. 

'.'"  Actiun  antipyrétique.  —  Si  le  pyramidon  exerce  sur  les  fûbricitants  une  action  favorable,  en 
raison  île?  |<iopriétës  excitantes  sur  [en  échanges,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que,  comme  tous  les 
autres  arurn.iliques,  il  provoque  surtout  chez  les  tuberculeux,  des  sueurs  proluses  qui  fatiguent 
beaucoup  ir  malade.  Pour  celle  raison,  l'auteur  a  songé  à  utiliser  les  propriétés  bien  connues  de 
l'acide  cam^borique  en  les  combinant  à  celle  du  pyramidon  el  pour  cela  il  a  fait  usage  d'un  médi- 
cami'nt  qui  paraissait  indiqué  en  la  circonstance,  le  Bicamphorale  de  Pyramidon.  Les  résultats 
expérimentaux  ont  conlîrmé  la  théorie  :  sur  ^  tuberculeux  avec  manifesta  il  on  s  lébriles,  qui  ont 
absorbé  ce  médicament,  18,  soit  les  deux  tiers  des  cas,  ont  vu  la  Gévre  tomber  sous  l'influence  de 
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do5«sdeO,30  a  0,60,  doanëesen  deux  fois;  il  suffisait,  au  cas  où  la  fièvre  paraissait  devoir  se  ral- 
lumer, d'adniiuistrer  ensuite  de  très  petites  doses  du  médicament. 

3"  Action  analgésiante .  —  L'auteur  divise  les  douleurs  en  deux  classes  :  (a)  douleurs  tt'ongme 
mmlgique  et  (6)  douleurs  d'origine  rhumatitmale. 

a]  Douleurs  néi:ralgiques.^  Les  observations  recueillies  confirment  de  point  en  point  celles 
qui  oat  déjà  été  mentionnées  par  les  auteurs  cités,  l'auteur  se  contentera  donc  d'appeler  l'attention 
E^r  des  cas  qui  présentent  un  caractère  de  nouveauté  intéressant. 

Ea  comparant  l'action  de  l'antipyrine  à  celle  du  pyramidon  chez  las  migraineux,  on  constata 
ifie  4  malades  rebelles  A  l'actiott  de  touS  les  midicamentB  et  notamment  d  celle  àt  l'antipyrine, 
iireol.  avec  des  doses  de  0  gr.  30  de  pyramidbn,  cesser  leurs  douleurs.  Il  est  à  noter  que  cette 
aclion  ae  s'est  généralement  montrée  utile  que  si  le  médicament  était  pris  dés  le  début  de  l'accès, 
car  noe  (ois  la  migraine  installée  il  se  montrait  impuissant. 

Dans  des  névralgies  variées,  des  doses  de  pyramidon  notablement  iniérieures  à  celles  d  anti- 
pyrine  qu'il  eût  fallu  administrer,  exercèrent  une  action  analgésiante  très  appréciable. 

L'iuteur  citerfe  plus  particulièrement  un  mod4  d'emploi  qui  n'a  paséléindiquéjusqu'ici;  ils  agit 
de  la  Détboda  hypodermique.  Chez  quatre  malades  atteints  de  sciatique,  il  a  injecté  sous  la  peau' 
dans  la  région  douloureuse,  un  centimètre  cube  d'une  solution  à  1/10  de  pyramidon,  soit  dix  cen- 
ligraromM  de  médicament.  Malgré  cette  Ailblé  dose  l'effet  a  été  remarquable  cbez  deux  malades 
qui  oit  vu  les  douleurs  disparaître  rapidement  :  chez  les  deux  autres  l'afTet  fut  moins  favorable 

ij  Datleurs  d'angine  rhumatismale.  —  Pour  les  mêmes  raisons  que  celles  exposées  à  propos 
des  lobercoleiix,  c'es^A-d[re  l'apparition  de  sueurs  profuses  a  la  ^ta  de  l'adlminislration  du 
pyramidon  et  aussi  pour  faire  une  médication  théoriquement  Indlqu4e,  l'auteur  a  employé  le 
salicylite  de  pyramidon  chez  les  rhumatisante. 

Dans  deux  cas  de  rhumatisme  aigu  il  a  constaté  deux  insuccès  et  H  a.fallu  recourir  au  sallcylate 
de  suide.  L'auteur  s'attendait  d'ailleurs  â  ce  résultat,  les  aromatiques  du  genre  antlpyrlne  étant 
imciili  contre  cette  maladie. 

DaDs  le  rhumatisme  subaigu  et  le  rhumatisme  chronique,  affections  si  rebelles  à  la  thérapeu- 
tique, coiomd  chacun  le  sait,  l'action'du  pyramidon  a  été  très  irréguliëre  et  très  variable.  Le 
DédicacDent  ne  s'est  donc  pas  à  ce  point  de  vue  montré  inférieur  aux  autres  agents  que  l'on  pos- 
sède d^,  mais  pourtant  il  a  sur  la  plupart  des  aromatiques  l'avantage  d'abaisser  la  lempAraMte 
âDS  HNura  «t  à  faible  dose,  ce  qui  est  &  considérer . 

Dans  tooa  Us  nombreux  cas  observés,  l'autear  n'a  eu  qu'une  seule  fois  l'occasion  de  noter  de 
reryihème,  le  cas  dont  il  est  question  était  à  forme  urticarienne .  Ce  cas  unique  s'est  présenté 
sur  un  nombre  considérable  de  malades  traités.  II  est  même  à  remarquer  que  [che2  plusieurs 
lujetj  très  sensibles  t  l'antipyrine  au  point  de  vue  de  l'exanthème,  le  pyramidon  n'a  rien  amené. 
Lani«nr  signale  également  que  les  affections  cardiaques  ne  sont  pas  une  contre-indication  à  l'era- 
phi  du  pyramidon,  car  ce  fflédlc«(neut  n'a  jamais  provoqué  le  moindre  trouble  de  l'appareil 
circulatoire  chez  les  malades  qtl'il  a  observés  et  qu'il  examinait  soigneusement  à  ce  point  de  vue. 

H ,  Roint  tient  A  signaler,  au  point  de  vue  de  l'administration  du  pyramidon,  une  conlre-iodi- 
calioQ  qui  a  permis  d'élucider  un  point  de  doctrine  resté  jusqu'ici  en  suspens.  Il  s'agit  de  la 
j^ycosurîe  et  du  diabète  sacré.  Le  pyramidon  produit  une  augmentation  souvent  considérable  de 
leicrélion  du  sucre  :  on' voit  aussi  des  malades,  débarrassés  entièrement  de  leur  glycosurie, 
^meilra  k  nouveau  des  urines  sucrées,  après  ingestion  de  doses  mêmes  faibles  de  ce  médicament. 

Jr,  on  sait  que  deux  théories  opposées  ont  été  défendues  au  sujet  du  diabète  ;  l'une  en  fait  une 
maladie  par  ralentissement  de  la  nutrition,  l'autre,  une  maladie  par  une  hyperproduction  de 
iKK.  Ses  coDBéqueoces  thérapeutiques  sont  importantes,  faut-il  stimuler  ou  contre^timuler  la 
HLiiriiion,  employer  la  médicatioD  oxydante  ou  sous-oxydante  P  Les  faits  ae  chargent  de  répondre, 
tous  les  osyda&td  ont  pour  efibt  d'augmenter  U  sécrétion  du  sucre,  et  les  médicaments  qui  ralen- 
iiâtent  la  Dotrition  enraient  celte  sécrétion.  L'antipyrine,  qui  réfrène  les  oxydations,  diminue 
leirrélion  d'acida  carbonique^  etc.,  diminue  le  glycosurie,  et  le  pyramidon,  son  congénère 
^lurtant,  produit  un  effet  absolument  inverse  parce  qu'il  active  la  nutrition. 

il  but  conclure  de  ces  données  que  la  théorie  qui  fait  du  diabète  une  maladie  par  ralentisse- 
BiKoi  de  la  nutrition  est  condamnée  par  l'expérimentalioa  clinique. 
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RETUE  m  PDBLiCiTIONS  itClEIITiriQDES 


Maladies  infectieuses 


Médecin  des  hôpitaux 

L'ichlholorme  et  les  baini  d'ichthyol  dans  la 
fièvre  typbolde  [Deutsche  med.  fVoehenschTÎft, 
31  ianïier  1901).  —  I'olj^o  a  continué  â  étu- 
dier à  l'hàpital  Majeur  de  Milan,  cette  médica- 
lioD  qu'il  a  le  premier  préconisée.  Le  diiigDostic 
précoce  a  toujours  été  fait  au  moyen  de  géla- 
tines éleelivea,  sur  la  préparation  desquelles 
l'auteur  se  propose  de  revenir,  et  qui  permettent 
non  seulement  d'obtenir  dès  les  premiers  jours 
de  l'affection  des  cultures  ébertliiennes  pures, 
mais  encore  de  contrôler  l'efficacité  de  la  médi- 
cation. I^l1e-ci  consiste  dans  l'administration 
de  cachets  d'iclithoforme  de  0,50  gr.  (dose 
maxima  12  par  jour),  combinés,  dans  les  cas 
trÈB  graves,  a  l'emploi  du  bain  chaud, contenant 
l!0  grammes  d'icbthyol .  La  température  initiale 
du  bain,  de  35°  D.  est  abaissée  àST»  C,  au  cours 
des  10  6  15  minutes  que  dure  le  bain. 

Ces  bains  produisent  les  effets  suivants  : 
abaissement  de  température  (jusqu'à  2"),  de  le 
fréijueufe  du  pouls  [phénomène  moins  marqué 
qtio  le  précédentf,  respiration  plus  profonde, 
diminution  de  la  pre-sion  sanguine  durant  plu- 
sieurs heures. 

l.e  sensorium  est  («vorablement  influencé  et 
les  malades  s'en  rendent  compte,  car  ils  récla- 
ment sans  cesse  de  nouveaux  bains  ;  l'auteur  ne 
les  administre  toutefois  que  lorsqu'une  nou- 
velle ascension  thermique  en  nécessite  l'em- 
ploi. 

11  arrive  parfois  que  l'hyperthermie  est  radica- 
lement supprimée  après  le  second  bain;  la  durée 
de  l'affection  est  en  tous  cas  notablement  rac- 
courcie. 

Le  traitement  balnéaire  a  été  réservé  aux  cas 
les  plus  graves:  ils  ont  tous  guéri  dans  un 
temps  relativement  court. 

E.  VoGi. 


Note  sur  la  valear  de  l'inocnlatioii  conire 
la  fièrre  typhoïde,  par  Henry  Catleit  [Briu^h 
Médical  Journal,  12  janvier  1900).  —  L'auteur  est 
chargé  d'un  service  médical  dans  l'Afrique  dn 
Sud.  Sur  61  personnes  faisant  partie   à  divers 
titres  du  personnel   de  la  première   section, 
toutes  furent  inoculées  â  l'exception  de  quatre. 
Les  inoculations  turent  pratiquées   deux  lois  : 
elles  furent  suivies  de  phénomènes  réactionnelf 
survenant  deux  à  huit  heures  après  rinj.eclion. 
Cette  première  section  eut  à  soigner  ur  granil     , 
nombre  de  cas  de  fièvre  typhoïde  ;  ancun    de?     ■ 
individus  qui  la  composait  ue   fut  atteint   de 
fièvre  typhoïde.  La  seconde  section,  comprenant     ; 
82  individus  ne  subit  qu'une  seule  inocnlalion. 
Une  troisième  section  (20  personnes)  tut  inoculée    i 
deux  fois.  Or  c'est  parmi  la   seconde  section 
(une  seule  inoculation)  que  l'on  rencontra  cinq 
cas  de  fièvre  typhoïde  :  sur  ces  cinq  malades,     i 
trois  n'avaient   pas   été   inoculés  et  les  deux    i 
autres  n'avaient  reçu  qu'une  seule  inoculation. 
Il  semble  donc  que  l'inoculation  ait  eu  une  va- 
leur préventive  véritable. 

Sur  92  malades  reçus  â  l'hôpital  de  Kinn^ 
tadt,  ih  disaient  avoir  été  inoculés,  quelques- 
uns  ne  pouvaient  donner  de  réponse  précise  a 
ce  sujet,  70  n'avaient  été  soumis  â  aucune  ino- 
culation. Les  11  décès  sont  survenus  chez  des 
individusindemnede-toute  inoculation,  a  l'ev- 
ception  d'un  seul  sujet  inoculéune  fois.  Il  semble 
deplusque  la  gravité  de  la  maladie  soit  moindre 
chez  les  sujets  inoculés  que  sur  ceux  qui  n^ 
l'ont  pas  été. 

p.  Smuidit- 

Trntement  de  rinflnenza(.4Jf9.  Wien.  mr-il. 
Zt^.,  6  janvier  1901).  —  L'élude  des  nombreii^ 
malades  que  Kraus  a  eu  l'occasion  d'ob-erv.;r 
l'a  convaincu  de  ce  fait,  qu'il  importe  avant 
tout  de  juguler  la  fièvre  â  son  début.  C'est  donc 
aux  antithermiques  qu'il  faut  de  suite  recourir, 
et  parmi  eux.  l'auteur  préfère  aujourd'hui  la 
salipyrine  :  bien  qu'il  s'agisse  d'une  combi- 
naison d'acide  salicylique  et  d'antipyrine.  le 
produit  n«  présente  pas  les  inconvénients  si 
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toQiias  de  sescompos8Dl3.  Cetle  pariiculariti- 
tjenlâla  faible  solubilitâ  de  la  salipynne.  qui 
ne  saurait  être  par  conséquent,  remplacée  par 
UD simple  mélange  d'anlipyrine  et  d'acide  sa!i- 
cjiiqne. 

L'auteur  prescrit  depuis  •>  ans  la  salipyrint.- 
a  n'a  eu  qu'à  s'en  louer.  Il  dispose  de  27  obser- 
ralioDsd'iDfluenza  caractérisée  dans  lesquelles 
le  médicament  a  toujours  promplemenl  agi. 

Us  doses  varient  de  0  gr.  50  à  I  gramme 
trois  ou  quatre  fois  par  jour,  suivant  les  cas  : 
Kraus  ne  croit  pas  qu'il  soit  nécessaire  de  dé- 
passerces  doses,  qai  sont  loin  d'atteindre  celles 
préconisées  par  d'autres  auteurs. 

E.  VouT. 

Dn  btiodur»  de  mercnre  dans  la  diphtérie, 
pirM.  Weichseliadm  (Merck's  Archh-eii,  décem- 
bfB  I900|.  —  Depuis  quelques  années  on  a  cher- 
ché a  employer  le  peroxyde  d'hydrogène  dans 
la  diphtérie.  Hais  quoique  ce  médicament 
igisse  comme  dissolvant  et  désinleciant  lors- 
qn'il  est  employé  localement,  Icb  résultat» 
ableaiis  tendent  à  prouver  que  son  action  est 
impuissante  à  combattre  les  suites  de  la 
diphtérie. 

lUtail  donc  nécessaire  de  chercher  un  autre 
remède  dont  le  pouvoir  antiseptique  lût  assev. 
énergique  pour  coiuballre  le  développement  dti 
poison  diphtérique  et  souî^lraire  les  centres  ner- 
veaiasoQinflueDcedesiruclive.il  a  été  reconnu 
que  le  plus  puissant  antiseptique  et  germicido 
Élaii  le biiodure  de  mercure,  et  ce  médicament 
a  été  depuis  lors  essayé  â  plusieurs  repris-^s. 
l'aDleur  l'emploie  de  la  manière  suivante  : 
Après  avoir  donné  au  malade  un  purgatif 
merruriel  au  commencement  du  traitement  Jl 
ailriiini^lre  aussi  souvent  qu'il  est  nécessaire  : 

Biiodure  de  mercure 0.053  gr j^ 

lodure  de  potassium 0,213 

Eau 3,82 

Dissoudre  puis  ajouter  : 
Sirop  d'acide  iodhydriqne  pour  laire  120  gr. 
Qnq  i  dix  gouttes  sur  la  langue  toutes  les 
'ingt  minutes,  jour  et  nuit. 

l'eroiyde  d'hydrogène..    30  grammes 

Eau 90        — 

Employer  au  moyen  d'un  vaporisateur,  et  si 
I':  malade  est  assez  âgé  le  faire  se 
luuies  les  demi-heures,  jour  et  nuit. 

Salfate  de  quinine i  gr.  40 

Eïirail  de  réglisse 30  grammes 

tau  de  cannelle  p.  faire    120       — 
^iler  avant  de  s'en  servir.  Une  cuiller  a 
''••Ki  lei  d«tt]t  heures,  jour  «l  nuit. 


Teinture  d'aconil   lH  poulies 

Glycérine  . . ._ 15  grammes 

Eau  de  cannelle  p.  faire     120        — 

Agiter.  Cne  cuillerée  à  ihé  toutes  les  heures, 
jour  et  nuit.  Lorsque  le  malade  n'a  pas  de 
Qévre,  donner  toutes  lesdeu.x  heures. 

Alimentation.  —  LaiL  do  poule,  œufs  à  la 
coque,  bouillon  de  bœul  et  de  poulel,  lait,  blanc 
d'wul  battu  dauH  de  l'eau  (u  discrétion). 

L'auteur  n'a  pas  perdu  un  seul  diphtérique 
en  quin/.e  ans.  la  maladie  Nuivit  toujours  un 
cours  normal,  et  n'eut  pas  de  suites  facbeuscrs. 

Un  peut  objecter  que  ce  traitement  n'est  pas 
nouveau,  ces  remèdes  ont  été  employés  eouvent 
et  depuis  longtemps.  Hais  l'auteur  les  emploie 
sans  discontinuer  pour  empêcher  l.i  pullulation 
des  germes  pathogènes.  Si  l'on  laisse  s'i^couler 
plus  de  vin^t  ti  trente  minutes  entre  les  doses 
successives  de  biiodure  on  laisse  ù  la  membrane 
le  temps  de  se  reformer.  L'auleur  n'indique  pas 
ce  traitement  comme  spécifique,  il  désire  sim- 
plement attirer  l'attention  sur  cette  mélhoile  et 
la  manière  de  la  mettre  en  pratique. 

Dans  les  lamilles  on  plusieurs  enfants  se  trou- 
vent exposés  h  la  contagion,  l'auteur  administre 
ft  titre  prophylactique  la  miilure  au  biiodure, 
seulo.quatreroisparjour  et  jamais  il  n"a  observé 
de  cas  de  diphtérie  chez  les  sujets  ainsi  traités. 

Avant  d'adopter  la  méthode  qui  précède,  l'au- 
teur employait  le  traitement  par  la  potas.'«e  ut  les 
ferrugineux  avec  les  gargarismes  et  le  spray 
d'eau  de  chaux.  Dans  ces  conditions  quelques 
malades  guérirent,  mais  préseulèreni  ^es  para- 
lysies, d'autres  moururent. 

E.    VOGT. 

La  trachéotamie  pour   diphtérie  à  Zagreb 

(Agrara)(Oeu(ïcApmB<f.  Jilif  2finovembrel!W0). 
—  t:*r.Huvic  présente  une  statistique  de  38  cas  n 
trachéotomie,  dont  2  après  tubage.  Ce  derniera 
de  grands  avantages,  car  il  peut  ^tre  pratiqué 
dans  toutes  les  conditions  de  milieu,  est  tacite- 
ment  accepté  par  les  parents  et  n'exige  pus  la 
narcose.  Mais  après  l'opération,  tout  change  en 
laveur  de  la  trachéotomie:  les  enfants  iracliéo- 
tomisès  n'ont  nul  besoin  de  soins  spéciaux, 
alors  que  le  chanpomenl  de  tube  dnit  être  iait 
par  un  niOdeciu,  après  letubat;e.  La  ventilation 
du  poumon  s'elfeclue  bien  mieux  après  la  tra- 
chfolomie.il  en  est  deméme  pour  l'alimentation. 
Les  contre-indications  du  tubage  sont  nombreu- 
ses et  nulles  pour  ainsi  dire  pour  la  trachéo- 
tomie. 

En  résumé,  le  tubage  ne  remplacera  jamais 
entièrement  l'ancienne  opération  :  il  doit  être 
réservé  pour  les  cas  légers  et  rendra  des  servi' 
ces  dans  la  sténose  chronique  du  larynx. 
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La  Iracbéolomie  ne  doit  pas  èlre  différée  an 
dernier  inomeat.  pour  éviter  l'accumulation 
d'acide  carboDi que  dans  le  sanfc  et  la  dégéné- 
rescence  du  cœur.  Les  euTants  Agés  de  moins 
d'un  an  ne  doivent  pas  être  opérés,  à  moins 
qu'ils  ne  soient  très  robustes. 

Les  troubles  de  la  déglutition  enregistrés  par 
quelquei^  auteurs  après  l'opération  ressortissent 
à  la  paralysie  diphtérltiqueet  ne  dépendent  donc 
pas  de  la  présence  du  tube. 

Il  arrive  fort  souvent,  au  moment  du  décanu- 
lement,  que  l'earant  $'efTraie  de  ne  plus  avoir 
de  canule  et  présente  des  troubles  respiratoires 
qui  font  croire  à  l'impossibilité  du  rétablisse- 
ment de  la  respiration  physiologique.  Dans  cas 
cas,  on  n'enlèvera  que  le  tube  intérieur  pour 
commencer,  et  on  bouchera  l'orifice  externe  du 
tube  resté  dans  la  trachée  :  de  cette  façon,  l'en- 
Itint  respirera  par  la  bouche  et  conservera  la 
sensation  de  la  présence  du  tube. 

E.  Vqot. 

ÂQtion  tbérapentiine  dei  injeotjoni  salées 
dans  les  maladies  inlecUeiues  {Medicimkoe 
Obosrenie,  a"  11,  1900).  —  MAitiaori'  a  fait  à  ce 
sujet  des  recherches  cIiDiques  et  expérimen- 
tales ;  sur  des  lapins  auxquels  on  avait  préala- 
blement inocula  des  doses  mortelles  de  cultures 
du  charbon  et  du  bacille  colî  commune:  il  a 
pratiqué  des  injections  salées.  Ces  expériences 
ont  montré  que  settles  les  injections  inlra-vei- 
neusea  râpi^tées  d'une  Holution  salée  i  la  dose 
de  200  grertmM  par  kilogramme  d'animal  dé- 
terminent \j  guérison  du  processus  charbon- 
neux à  la  condition  tomefois  que  le  traitement 
soit  commencé  au  plus  tard  34  heures  après 
l'ioocutaiion.  On  a  obtenu  le  même  résultat  en 
ce  qui  concerne  le  bacille  coli  commune.  Sur 
l'homme,  Hakaroff  a  fmit  47  expériancei  (21  ty- 
phiques).  Sur  ces  17  injections,  oo  compte 
•29  intra-veineUMS  et  13  aoDS-cot«nées.  Tous 
]ea  malades  soumis  k  ce  procédé  thérapeutique 
se  irouvaieni  dans  uo  état  désespéré. 

La  quantité  de  liquide  injacté  a  la  fols  a  été 
de  t.â>0  a  (.tldO  grammes  pour  tes  injections 
intraveineuses,  de  SOO  il  l.OOU  grammes  pour 
les  injections  sous-cutanées,  L'auteor  s'est  tou- 
jours servi  d'une  solution  à  7  00/00.  Après  l'in- 
jection on  prenait  la  température  toutes  les 
heures,  on  examinait  sauvent  les  nrinea,  le 
pouls,  la  respiration  et  la  pression  sanguine. 
Paa  de  bains,  comme  médicanents  des  excitants 
seuls.  Lo  résultat  obtum  a  été  le  suivant  ;  sur 
H  malades,  11  sont  morts.  Ce  chiffre  paraît,  de 
prime  abord.  1res  élevé,  mais  lorsqu'on  se 
vient  que  les  injections  «'ont  été  Eaitas  qu'A  des 
malade!^  dont  l'état  était  désespéré,  on  con 
vieodra  que  la  nortaUté  a'a  pas  Mé  ooDildé- 
rable. 


L'auteur  estime  que  les  injectioDs  salées  sont 
indiquées  dans  tous  les  cas  de  défaillance  car- 
diaque et  de  diminution  de  la  pression  sanguine  : 
elles  sont  également  indiquées  dans  la  diuréw 
iosufSsante  et  la  prostration  typhlque. 

Les  injections  intraMineuses  sont  pratiquées 
dans  les  cas  où  le  processus  est  axcesaivemenl 
rapide  e^où,  par  conséquent,  il  est  indispen- 
sable d'intervenir  immédiatement  et  énergique- 
meot.  Dans  les  cas  où  révolution  est  plus  lente 
et  où  il  est  nécessaire  de  faire  des  iiyectiant 
répétées,  OD  fera  des  injections  sous-«utanée). 

L'inj action  intraveineuse  est  absolument  sans 
danger  et  ne  détermine  ni  complications,  ni 
aucune  espèce  d'accident. 

Les  injections  salées  déterminent  apparem- 
ment une  excrétion  exagérée  des  toxines  par 
les  reins,  le  tube  intestinal  et  la  peau,  et  exci- 
lenl  les  fonctions  cardiaques. 

D'une  façon  générale,  l-ts  injections  salées 
sont  indiquées  comme  moyen  thérapeutique. 

D.  RoDiLErr.  { 
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Anden    Intente    des   bSpitanx 

Da  la  réBeetion  atjpiqae  de  la  hanche  dans 
cartaines  formes  de  coxalgie,  par  H.  Goesii 
{lki»e  de  Paria,  1900),  ~  Dans  ce  travail,  l'au- 
teur se  confine  a  l'étude  des  cas  de  coxalgie 
grave,  ceux  où  l'on  ne  saurait  espérer  de  gu<:- 
rison  spontanée.  C'est  ce  qui  justifie  les  princi- 
pales conclusions  qui  suivent  :  la  résection  est 
à  peine  ici  plus  grave  que  les  opérations  par- 
tielles. Pas  de  résection  précoce:  il  estrecdiinu 
que  ce  serait  priver  lasnâalades  de  Dombiou-es 
chances  de  guérison  par  le  traitement  médical. 
Hais  la  connaissance  de  la  gravité  de  la  fiituli- 
sation  dans  la  coxalgie  et  la  notion  de  la  diffé- 
rence de  pronostic  qui  existe  entre  la  coxalgie 
fermée  et  la  coxalgie  ouverte  fera  accepter  une 
intervention  capable  de  prévenir  la  Bstute  et  de 
guérir  radicalement  le  foyer  toberculeu.  Les 
indioiitions  sont  donc  :  la  connaissance  dês 
lésions  incurables  ~-  la  reproduction  du  pas 
dans  un  abc^s,  malgré  ponctions  et  injections 
modiflcBlrices  —  la  menace  d'apparition  d'une 
fistule  au  niveau  de  la  paroi  cTun  abeés  — 
r'existence  d'une  fistule  récente,  non  infectée. 

Cette  dernière  indication  eatinaccaptaUa.car 
on  sait  que  l'ablatÎMi  das  fistalas  ntaia  iaiK- 
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Ues  peut  être  Isolée  avec  suocëb,  lorsqo'il 
n'existe  aucune  des  contr'indicallon»  suivantes  : 
mulliplicité  des  localisalioDH  tuberculeuses 
grares;  impossibilité  d'un  curettage  iotégral. 
Technique  opératoire  :  opération  aaeptfque: 
ablation  complète  des  foyers,  pas  de  drainage. 
puisque  l'intervcnlion  est  rcidicale.  It  est  inutile 
de  faire  des  sacrifices  osseux  étendus,  ei  pour 
cela,  on  ne  pratiquera  pas  la  résection  typique, 
mais  le  -  curellage  atypique  intégral».  La  gra- 
cile est  1res  diminuée  par  le  »érum  artifieist. 
Traitementorthopédique  méthodique  prolonf^ 
iodispensable. 

k.  Kehoit. 

Rettauratlon  de  la  livra  inMrlenre  apria 
ion  ablation  complAte  pour  épithéliona,  par 
II.  KriinDT  {British  Medkal  journal)  22  déc. 
1900).  — L'auteur  a  adopté,  pour  restaurer  la 
lèTre  inférieure,  le  procédé  de  Trendelemburg, 
qai  est  un  perfectionnement  de  celui  de  DiefTen- 
bach.  Il  consiste  à  prendre  sur  les  côtés  de 
la  plaie  de  la  lëvre  inférieure  des  lambesuic  dont 
la  base  est  située  en  bas,  au  lieu  d'être  au  dessus 
ou  sur  les  côtés.  Chez  le  malade  dont  il  trace 
l'observation,  un  veillard,  déj6  opéré  d'un  épi- 
Ibélioma  de  la  lèvre  inférieure,  selie  ans  aupa- 
ravant et  qui  était  en  pleine  récidive  depuis  un 
an,  il  adopta  la  manière  suivante  :  ayant  enlevé 
la  partie  malade,  en  forme  de  coin  très  vante, 
ï  sommet  inférieur,  ne  laissant  subsister  qu'un 
petit  fragment  de  lèvre  inférieure  de  chaque 
cAlé,  il  traça  ensuite  une  incision  qui  prolon- 
geait en  dehors  bor  lion  taie  ment  la  commissure 
libiale;  cette  incision  se  recourbait  au  devant 
de  l'arlure  faciale,  pour  Onir  en  bas  au  niveau 
dt  la  mâchoire  intérieure,  non  loin  de  la  Sym- 
physe. Même  manoeuvre  du  côté  opposi.  En 
faisant  la  partie  transverae  de  son  incision,  le 
cbirorgieD  eut  soin  de  ne  pas  y  comprendre  la 
membrane  muqueuaa  et  le  tissu  sous-muqueux, 
qui  riiri^Ql  séparAe  des  tlssua  de  la  joue,  juste 
K^er  pour  pouvoir  être  incisés  ensuite  dans  une 
dir«ciioD  parallèle  ft  oalle  de  la  peau,  mais  un 
pan  plus  haut.  Grâce  fe  cet  arliâoe,  en  rappor- 
laat  eniaite  les  deux  lambeaux  masculo-cuta- 
aèi.  comprenant  toute  l'épaisseur  des  tissus  de 
lajoup.  pour  les  suturer  sur  la  ligna  médiane. 
rtcoDsliluant  ajnsi  ta  tévre  inférieure,  il  eut 
assez  d'éloRe  pour  refaire  un  bord  muqueux  â 
celle  Doavatle  Idvre.  Restait  à  suturer  les  pertes 
de  subsMnce  des  deux  joues,  ce  qui  eut  lieu  en 
approchant  Ë  la  soie  les  bords  conlîgus.  La 
iraction  par  en  haut  était  si  lorte,  après  l'opé- 
tiiioQ,  que  la  lèvre  supdrieure  venait  en  con- 
''^lavec  la  nez.  Haia  les  iours  suivants,  elle 
oiininiia  et  les  parties  ne  tardéraati  pas  A 
prendre  un  aspect  normal  qu'elles  conservent 


encore,  dix-sept  mois  après  l'opération,  sans 
nulle  trace  de  récidive.  Grâce  â  ce  procédé,  qui 
se  préoccupe  da  reconstituer  la  surfai-t  mu- 
qttetàs»  d»  la  Uvre,  on  n'a  pas  à  craindre  de 
rétraction  secondaire,  comme  il  s'en  forme, 
après  la  guérison  de  ces  parties  par  granula- 
tion. Aussi,  son  malade  peut-il  boire  sans  que 
les  liquides  s'échappent  de  la  bouche  et  pro- 
noncer les  labiales  fort  distinctement. 

A.  Benoit. 

Da  l'appUoatiDn  BUT  les  plaies  de  laparotomie 
de  l'emplâtre  à  l'airol  de  de  Brans,  par  Oscia' 
FiASïBL  [Cenlralb.  /tir  Gyn&k,  i9(H),  n"  22).  — 

n  y  a  quelques  années  de  Bruns  avait  con- 
seillé de  recouvrir  toutes  les  sutures  d'un  em- 
plâtre composé  d'airol,  mucilage,  gomme  ara- 
bique, glycérine  [aa  10),  Bolus  alba  (80.)  comme 
empêchant  à  coup  sûrla  suppuration  des  points 
de  suture.  V.  Winckel  a  fait  l'essai  de  cette  mé- 
thode dans  les  cas  de  cœliotomie  abdominale. 
Application  d'une  couche  épaisse  d'empt&tre 
frais  sur  la  peau  bien  lavée,  par-dessus  une 
mince  de  coton  stérilisé. 

Au  premier  renouvellement  du  pansement,  on 
trouva  tout  le  catgut  adhérent  à  l'emplAtre  qui 
était  devenu  dur,  d'un  rouge  krun.  L'emplâtre 
se  détachait  toujours  facilement,  on  y  voyait 
nettement  les  parties  transversales  de  la  suture 
contiguë  au  catgut  :  les  parties  du  (îl  situées 
dans  la  peau  manquaient  sur  l'emplâtre. 

Les  3  ou  4  fils  de  suture  ayant  traversé  l'apo- 
névrose et  la  peau  avaient  également  abandonné 
à  l'emplâtre  leur  partie  superficielle. 

Donc  ce  procédé  dispense  déjà  d'enlever  les 
fils,  ce  qui  est  un  avantage. 

Mais  bien  que  la  peau  eût  été  bien  nettoyée  et 
désinfectée  avant  l'application  de  l'empiatre. 
bien  que  le  catgut  fût  certainement  ni^rile,  on 
trouva  néanmoins  de  temps  en  temps  quelques 
points  suppures  sur  les  trajets  des  fils.  En  regard 
des  trajets  transversaux  de  la  suture,  on  trou- 
vait des  lignes  légèrement  jaunâtres,  alors  que 
la  ligne  d'incision  était  parlailement  sèche  et 
recouverte  d'une  croate. 

Ces  petites  suppurations  guérissent  rapide- 
ment et  ont  disparu  au  deuxième  pansement, 
après  application  de  poudre  et  de  gaze  d'airol. 

Donc,  le  but  recherché  par  de  Bruns  n'est  pas 
parfaitement  atteint.  En  efTet,  l'emplâtre  â  l'airol 
peut  bien  interdire l'accèsde  la  plaie  aux  germes 
des  régions  voisines,  mais  il  n'empêche  pas  que 
les  germes  qui  se  trouvent  dans  les  glandes  de 
la  peau  et  qu'aucun  agent  de  désinfection  ne 
réussit  à  détruire  totalement,  se  remettent  à 
pulluler,  favorisés  par  l'infiltration  sanguine  ou 
séreuse  qui  accompagne  la  cicatrisation. 
R.  Blonde  L. 
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Otnerration  relative  an  traitement  des  lii- 
tnles  anales  par  la  kinâailhArapie  {Revue  de 
cin.  et  d'électrothérapie,  20  décembre  1900),  — 
GEorFHOT  SÀiHT-HiLAiRE  et  Stap»r  ont  obtenu  un 
résultat  curalif  cliez  ud  malade  atteint  de  fistule 
aaaie,  sans  iotervenltoa  chirurgicale,  en  se 
bornant  aux  Eoins  antiseptiques  (lavages  au 
biiodure  1  00/00)  et  à  un  traitement  kinésithé- 
rapique,  fixé,  aprds  de  nombreux  tâtonnements 
aux  manœuvres  suivantes  : 

i*  Mouvements  respiratoires  passifs. 

2°  Massage  des  jambes  et  des  cuisses  (roule- 
ment des  masses  musculaires). 

3°  Mouvements  passirs  de  la  jambe  et  de  la 
cuisse. 

4'  Massage  du  ventre  et  vibrations  manuelles 
de  t'estomac. 

S'  Vibrations  rectales  Taites  avec  le  vibrateur 
mécanique. 

6'  EfOeurage  des  parois  rectales  avec  l'index. 

T  Pétrissage  entre  le  pouce  et  l'index  de 
toute  la  région  périnéale  el  përi-anale. 

8'  Mouvements  actifs  des  abducteurs  fémo- 
raux (mouvements  décongesIiODDauts). 

0°  Lavage  antiseptique. 

10'  Pansement. 

Les  auteurs  décongestionnaient  ainsi  la  région 
périnéale,  en  faisant  résorber  les  œdèmes  qui 
iafillraient  le  tissu  coujonctil  sous-cutané,  en 
vidant  les  dilatations  bémorroïdales  et  en  sti- 
mulant les  muscles  périnëaus,  et  agissaient  sur 
l'état  général  du  malade  par  le  massage  du 
ventre,  stimulant  son  estomac  et  son  intestin, 
et  Tacilitant  ses  selles. 

Tout  d'abord,  les  auteurs  évitèrent  soigneu- 
sement de  toucher  à  la  Bstule,  et  se  bornèrent 
k  mobiliser  et  à  pétrir  les  régions  voisines, 
mais  la  douleur  persistait  aussi  gênante  et  la 
marche  restait  très  pénible.  C'est  devant  ce 
résultat  négatif  qu'ils  se  décidèrent  à  agir  direc- 
tement sur  les  trajets  llstuleux  œdèmaliés  et 
indurés  en  mobilisant  toute  la  région,  pétris- 
sant les  trajets  œdémateux  et  les  tissus  envi- 
ronnants, faisant  rouler  la  peau  sur  les  plans 
proloads  et  vidant  ainsi  les  trajets  fistuleux 
qui  contenaient  toujours  un  peu  de  liquide.  A 
partir  de  ce  moment  l'amélioration  fut  très 
notable,  et  après  six  semaines  de  traitement 
quotidien,  la  plupart  des  symptOmes  morbides 
avaient  disparu. 

Au  bout  de  trois  mois  de  traitement,  le  malade 
partit;  revu  un  an  plus  tard,  il  ne  présentait 
plus  qu'une  dépression  en  doigt  de  gant,  recou- 
verte de  peau  Dtie.  et  un  bourgeon  charnu  qui 
lut  cautérisé  avec  succès. 

K.  VoBT. 


Action  tbérapentiqne  de  rhypérémie  provo- 
quée par  l'action  locale  de  la  chaleur  dans  des 
cas  de  plaies  Isfectienaes  on  à  marche  chro- 
nique [Ag.  Wien.  med.  Ztg.  22  janvier  190t). 
—  La  communication  d'UiLHAHR  à  la  Société  mé- 
dicale de  Vienne  (21  déc.  1900)  a  été  accompa- 
gnée de  la  présentation  de  plusieurs  malades 
atteints  d'affections  articulaires  et  de  plaies  an- 
ciennes, et  guéris  en  quelques  semaines  par 
l'emploi  d'appareils  à  air  cbaud  localisé.  Quel 
que  soit  le  procédé  employé,  le  but  est  toujours 
de  provoquer  une  bypérémie  intense  localisée. 
Si  l'on  veut  se  mettre  à  l'abri  de  phénomènes 
d'irritation,  il  faut  n'utiliser  quela  chaleur  seule  : 
les  rayons  lumineux,  p.  ex.,  la  chaleur  rayon- 
nante, doivent  être  évités.  La  cautérisation, 
appliquée  au  moyen  du  PaqueUn,  du  galvano- 
cautère,  du  fer  rouge,  etc.,  sur  des  ulcérations 
infectées,  provoquera  facilement  des  Couleurs  et 
peut  donner  naissance  à  une  escarre  emprisoit- 
nant  des  germes  infectieux  ayant  échappé  à  la 
cautérisation.  L'auteur  préfère  donc  de  beaucoup 
les  appareils  à  chaleur  sèche  (100"  à  150"  C), 
que  les  malades  supportent  fort  bien,  k  condi- 
tion de  ne  pas  faire  agir  le  traitement  sur  des 
muqueuses.  On  dispose  aujourd'hui  des  appa- 
reils de  Ileitler,  qui  ontpermis  d'étendre  à  toutes 
les  ulcérations,  même  à  celles  qui  se  développent 
sur  les  organes  génitaux,  le  traitement  par  la 
chaleur  sèche.  Les  appareils  de  petite  dimension 
permettent  de  s'attaquer  avec  succès  à  l'acné 
du  visage. 

Dans  le  cas  d'ulcères  (jambe  p.  ex,),  une 
sécrétion  séreuse  abondante  infiltre  les  escarres, 
les  désagrège,  el  l'on  voit,  au  bout  de  peu  de 
séances,  des  granulations  vivaces  apparaître. 
L'épidermisatioD  consécutive  s'effectue  dans  un 
temps  remarquablement  court,  même  dans  les 
cas  d'ulcères  spécifiques.  Le  principal  avantage 
du  procédé  consiste  dans  le  faitque  les  malades 
ne  ressentent  aucune  douleur  ;  bien  plus,  on 
observe  souvent  une  action  anesthésiante.  Pour 
déterger  un  ulcère,  11  faut  atteindre  des  tempé- 
ratures plus  élevées  que  pour  favoriser  la  for- 
mation des  granulations  ou  l'épiderraisation  : 
dans  ce  dernier  cas,  la  chaleur  humide  rendra 
aussi  des  services. 

Il  faut  toujours  mettre  à  l'abri  les  parties  non 
traitées  au  moyen  d'une  couche  d'ouate. 

Les  indications  principales  sont,  en  cas  d'ul- 
cération :  l'atonie,  la  gangrène  circonscrite,  le 
phagédénisme.  Il  est  probable  que  les  greffes, 
les  autoplasties  se  trouveraient  fort  bien  de  la 
méthodn. 

Les  contre-indications  sont  :  la  tuberculose, 
les  foyers  purulents  profonds,  les  processus 
infectieux  aigus. 

E.  Vooi. 
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L'ean  oxygénâe  en  chirurgie  par  Miruaiit, 
(IAM«>feZ.>/nn,l»0O|— Cet  agent.a^sez  négligé  <?n 
mêdecJDe,  à  cause  des  emboUes  gazeuses  mor- 
telles qa'il  peut  causer,  admiaistré  en  iDJeclioas 
inlra-veineuses  [P.  Bert.  Regnard).  est  sue  ce  p- 
lible  de  rendre  de  grands  services  en  chirurgie. 
Toal  d'abord,  pour  conserver  l'eau  oxygénée,  il 
faut  t^viler  de  ta  secouer  ou  d'y  laisser  tomber 
(les  poussières.  Al.  Mk^uel  place  l'eau  oxygénée 
ao  troisième  rang,  dans  la  liste  des  anlisepli- 
ques,  après  le  biodure  de  mercure  et  l'iodure 
d'argent,  immédiatement  avant  le  sublimé. 
MM.  ToucBuBD  et  Claisse  onl  défini  les  appbca- 
tioDS  de  ce  liquide.  Le  bioxyde  d'hydrogène  est 
surtout  à  recommander  contre  les  plaies  suppu- 
rantes; ae  décomposant  au  contact  de  la  plaie, 
il  envoie  dans  ses  moindres  anfractuosilés  de 
l'oxygène  naissant  qui  a  un  grand  pouvoir  bac- 
téricide. Signalons  les  bons  elTels  du  tataye) 
du  rfctum  dans  les  cas  de  cancer,  les  lai-ai/ei 
rayinaux  avant  l'hystérecloroie  (Lucas-llham- 
pionnière),  les  lavages  de  la  bouche.  Dans  les 
phlegmoni.  les  abcei  (Péan,  llaidyl,  elle  agit 
rapiilement;  dans  Vuitéomyélite,  on  a  obtenu 
des  succès.  Surles  plaies  atones,  les  vieux  ukere» 
farirtueux,  son  action  est  indubitable.  On  doit 
agir  avec  prudence  sur  les  séreuses,  à  cause  des 
phénomènes  d'absorption.  Dansla  thérapeutique 
spéciale,  c'est  surtout  en  rhtnaiogie  qu'elle  est 
ntile.  grâce  à  aes  propriétés  hémostatiques.  Un 
tampon  imbibé  d'eau  oxygénée  arrête  les  épis- 
taiis  prolongées  sans  que  l'on  ait  à  faire  [un 
tamponnement  postérieur,  ce  qui  amène  des 
complications  septiques.  Dans  le  muguet,  on 
obtient,  grâce  à  elle,  une  guérison  rapide. 

A.    BïNOlT. 

Utilisation  nouvelle  ducellnloid  comme  ma- 
tériel de  pansement.  [Deulsphe  mer(.  IVuchen- 
ichTi/t).  3  janvier  1900,  —  Le  procédé  de  Hebsisb 
consiste  a  placer  les  plaques  de  celluloïd  dans 
de  l'alcool  chaud,  ce  qui  les  ramollit  en  â,  3 
minutes,  au  point  qu'on  peut  les  enrouler  autour 
d'an  membre  aussi  Tacilement  qu'une  com- 
presse humide  :  au  bout  de  15  a  20  minutes,  le 
celluloïd  a  repris  toute  sa  durelii  et  conserve  la 
forme  qu'on  lui  adonnée.  On  parvient  de  celle 
façon  à  fabriquer  des  gouttières  a  la  lois  solides 
El  élastiques,  tacilement  transporlablcs  à  l'clat 
de  plaques. 


Lea  Tomiuements  provoqués  par  le  ctaloro- 
fonne  et  d'antres  anesthésiqnes  administrés 
par  voie  d'inhalation  et  le  moyen  de  les  éviter 
(WfudcAe  7ncd.  Wochenckrift.  10  janvier  1900). 
—  Pour  Liwin.c'eat  l'irritation  stomacale,  beau- 
tot9plii»queri]illaejicec6rébra]e,quîprovoqu« 


les  vomissements  qui  accompagnent  el  ïuiven 
souvent  la  narcose. 

Au  début  de  la  chloroformisalion,  les  pou- 
mons seuls  absorbent  le  narcotique,  mais  hien- 
tâl  la  sensation  d'etoulTemenl  provoque  chez  le 
patient  encore  à  demi-conscient  des  elforts  de 
déglutition.  Ea  mi^me temps,  l'irritation  exercée 
sur  la  muqueuse  buccale  par  le  cblorororme 
excite  la  sécrétion  salivaire  ;  la  salive,  mêlée  au 
chloroforme,  est  avaléfe  au  cours  des  efforts  de 
déglutition  dont  nous  venons  de  parler.  11  va 
sans  dire  que  la  réaction  individuelle  entre  ii  ce 
moment  en  jeu,  l'irritabilité  du  pharynx  et  de 
l'estomac  variant  dans  de  grandes  limites. 

A  cette  action  directe  vient  s'ajouter  l'élimi- 
nation par  les  glandes  stomacales  d'une  partie 
du  chloroforme  inhalé.  Il  n'est  donc  pas  éton- 
nant que  40  0/0  des  sujets  chlorolormés.  et 
75  0  0  des  individus  éthèrisés  présentent  des 
vomissements.  Les  enfants  dont  k  muqueu-r. 
stomacale  est  très  sensible,  entrent  pour  la  plus 
grande  part  dans  cette  proportion. 

Lewin  admet  que  l'on  peut  lutter  contre  ceiti- 
complication,  souvent  dangereuse,  de  deu\  fu- 
irons ; 

1"  Par  l'aneslhésie  locale  df  ta  inu^ucune  .it«' 
macale.  Administration,  avant  la  narcose,  d'une 
solution  de  cocaïne  de  0,05  gr,  a  0,10  gr.  dans 
50(1  grammes  d'eau.  (Irice  a  l'abondance  du 
véhicule,  ont  peut  espérer  baigner  toute  la  sur- 
face muqueuse  stomacale  : 

2"  En  protégeant  la  muqueuse  canCre  l'action 
directe  du  chloroforme,  avalé,  far  l'ingestion  préa- 
lable de  substances  indi/férmles,  tielto  méthode 
semble  préférable  à  la  précédente.  Les  solutions 
gommeuses  dont  les  propriélcs  adhésives  sont 
K-randesel  la  digestibililè  très  laible.  paraissent 
tout  indiquées. 

L'auteur  propose  en  conséquence  d'admiiii  - 
trer,  peu  de  temps  avant  la  narcose,  une  grande 
quantité  des  solutions  suivantes  :  mucilage  d« 
gomme  arabique  a  5  0;'0,  de  gomme  adragantbc' 
1  à  2,  100  a  2(M)  d'eau,  dét.'oclion  de  carragaeii 
3  à  5,  500,  macération  de  racine  de  gui- 
mauve, etc. 

I.ewin  estime  qu'il  suffira  de  quelques  expé- 
riences pour  démontrer  la  valeur  de  cette  pro- 
position qui  n'offre  aucun  danger  et  rendra 
peut-être  des  services  importants. 

E.  VOGT. 

A  propos  de  l'anesthésie  par;  iDJection  de 
cocaïne  dans  l'espace  sons-arachnoidien  de  la 
moelle  épinière  {Therap.  MonaCshcfte,  décem- 
bre l'JOO).  —  VuLLiET.  de  Lausanne,  a  lait  sur 
ce  sujet  une  conlérence  à  la  Société  midicah  de 
lu  Suisse  Romande  dans  laquelle  il  a  donné  les 
'  résultats  de  vingt-quatre  observations  person- 
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nelles.  L'aneslhésie  des  membres  inférieure  et 
des  organes  génitaux,  a  été  obtenue  chez 
7  malades  atteints  d'afTeclions  diverses  ;  les 
doses  de  uocBÏne  injectées  ont  varié  de  8  milUgr. 
à  S  cenligr.  (solution  ft  2  0/0)  :  une  fois,  on  uti- 
lisa la  Iropacocaïoe.  L'anesthésie  a  été  cont- 
)dète  au  bout  de  4  ù  6  minutes  dans  tous  les 
ras,  et  s'est  étendue  dans  un  cas  au  corps  tout 
entier  :  en  général,  elle  ne  remontait  pas  au- 
dessus  du  nombril.  L'anesthésie  dure  de  1  1/3 
à  'A  heures  et  sa  durée  n'est  pas  pruportion- 
iielle  à  ia  quantité  de  cocaïne  injectée  :  elle  dis- 
iniralt  peu  k  peu  de  haut  en  bas,  les  pieds  res- 
tant le  plus  lon^lempa  insensibles.  La  motilité 
Oit  conservée,  mais  subit  certaines  modiQca- 

9  opérations  ont  été  faites  dans  le  domaine 
des  organes  génitaux  (tî  milligr.  à  3  cenligr.  de 
cocaïne).  L'anesthésie  a  été  complète,  sauf  dans 
uii  c;<s  (opération  d'ua  phymosis).  Un  autre  cas 
a  donné  un  résultat  négatif  :  l'insensibilité  s'ar- 
rl-la  au  milieu  do  la  cuisse.  Dans  oe  cas,  on  se 
.«ervtt  d'une  solution  â  1  0/0. 

Dans  *i  cas,  il  s'agissait  d'opérer  dana  la 
r6i:ion  du  tronc  (5  cures  radicales  de  hernies, 
uni'  appendicite]  :  on  n'enregistra  que  3  succès. 

Dana  i  cas  intéressant  la  région  supérieure 
du  Ironc,  l'anesthésie  ne  flit  pas  complète. 

Les  inconvénients  techniques  de  la  méthode 
!^Dnt  facilos  à  éviter  dans  la  pratique,  ceux 
inhérenlsâ  l'introduction  du  toxique  dans  le 
liquide  céphalo-rachidien  sont  plus  graves. 
Dans  7  cas  sur  24.  les  malades  ont  présenté  des 
transpirations  profuges.  des  nausées,  des  ver- 
tiges, etc. 

Mais  un  trouble  constant  et  fort  désagréable 
consiste  dans  une  céphalalgie  qui  débute  en 
général  quelque.?  heures  après  l'opération  et 
dure  S  DU  3  Jours.  Ce  phénomène  a  été  très 
violent  dans  7  cas. 

Malgré  ses  avantages,  cette  méthode  restera 
une  méthode  d'exception,  limitée  aux  cas  oà 
l'anesthésie  locale  est  contra- indiquée  et  la  nar- 
cose dangereuse  (alcooliques,  etc.). 

E.   VOGT. 

L'anesthésie  cocaino- lombaire,   par  H.  Da- 

I  issv%.  iJ.  deiiSrienctf  médicale»  de  Lille)  2  fé- 
vrier t90t.  —  Nous  savons  que  l'anesthésie 
lombaire  est  très  aclivcment  prônée,  notara> 
ment  en  obstétrique.  Les  résultats  sont-ils  aussi 
merveillenx  en  chirurgie  générale?  C'est  l'opi- 
nion de  l'auteuE  de  ce  travail  et  on  peut  lui 
l'oncéder  que  la  suppression  d'un  aide,  ii  la 
campaiine,  est  un  avantage  appréciable.  Quant  à 
la  conservation  de  la  connaissance,  qu'on  vou- 
drait faire  passer  pour  un  avantage,  le  malade 
pouvant  s'aider  lui-mdme.  cbaugtr  4»  position. 


etc.  vous  «  renseigner  sur  son  état  •.  on  a 
peine  â  croire  que  cette  opinion  puisse  émaner 
d'un  confïère  versé  dans  la  pratique  des  opéra- 
tions chirurgicales.  En  effet,  outre  celte 
loquacité  inopportune,  qui  est  un  effet  direct  do 
la  cocaïne,  il  nous  sufûl  do  nous  reporter  ii 
l'observation  résumée  de  i'auteur  pour  voir 
comment,  en  réalité,  les  choses  se  passent. 

Mme  D.,  24  ans,  opération  de  hernie  crurale: 
a  subi  1«  cure  de  hernie  inguinale  sous  le  chlo- 
roforme il  y  a  un  an.  Injection  de  .3  centlsr.  et 
demi  de  coca'tne.  2  minutes  apn^s,  fourmille- 
ments: 7  minutes,  toux,  nausée?  ;  fi  minutes, 
anesihésie,  l'opération  est  entamée:  10  minutes, 
accès  d'oppression,  la  lemme  respire  «  comme 
une  personne  quiétouRb  u  ;  13  minutes:  rel&- 
chement  du  sphincter  anal;  17  minutes,  les 
nausées  qui  avaient  cessé,  reprennent.  Position 
de  Trendelonburg,  elles  disparaissent;  37  mi- 
nutes, opération  terminée.  Elle  a  duré  2ft  mi- 
nutes. Jusqu'à  la  fin,  la  femme  s'est  plainte  de 
sueurs  abondantes  sur  la  face  et  les  mains. 

Voici  donc  une  opérée  qui  a  tenu  sans  cesse 
en  éveil  son  chirurgien  par  ses  nausées,  accélé- 
ration du  pouls,  accès  de  dyspnée,  etc.,  qui 
l'a  obligé  à  changer  la  position  horizontale, 
commode  en  l'espèce,  pour  le  plan  incliné,  défa- 
vorable à  ta  recherche  des  petites  hernies. 
Malgré  tout  cela,  c'est,  paralMl,  un  u  type  de 
belle  anesthésie  ».  Nous  passons  sur  les  syncopes 
sur  les  céphalées  post-opératoires  persistantes, 
qui  ne  paraissent  guère  plus  voluptueuses  que 
l'odeur  obstinés  du  chloroforme,  dont  se  plai- 
gnent quelques-uns  des  malades  qui  ont  subi 
ce  dernier  mode  d'anesthésie.  sur  l'impossibilité 
d'user  de  cocaïne  chez  les  enfants,  a  cause  de 
leur  impressionnabilité,  sur  la  nécessité  de  sur- 
veiller son  langage  louten  opérant,  en  s'adres- 
sent aux  aides,  el  il  faudra  bientôt  convenir 
que,  ft  péril  égal,  car  des  cas  de  morts  ont  éié 
relatés,  entr'autres  par  Tuffler  (I  sur  1.300 
cas),  la  mélhodÊ  de  Bi»r,  ou  anesthésie  cocaTno- 
lombaire,  n'est  pas  près  de  détréner  l'étheret  le 
chloroforme.  Actuellement,  c'est  un  pis-aller, 
qui  vient  s'ajouter,  si  l'on  vent,  aux  modes 
d'anesthésie  auxquels  on  s  recours  lorsque  le 
chloroforme  ne  saurait  être  administré  sans 
danger  (maladies  du  cœur,  des  reins,  affections 
pulmonaires,  etc.).  Il  ne  faudrait  rien  moins 
qoela  découverte  d'une  wubstance  aneslbésiante 
absolument  inoffensive  et  n'obligeant  pas  le 
chirurgien  à  se  hâter,  pour  que  l'on  doive  re- 
noncer aux  avantagea  et  a  laquiétude  que  donne 
l'anesthésie  générale  bien  conduite. 

A.  BiKOrr. 
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Maladies  des  Voies  digestlves 


Mêde<^in  des  bdpitani 

Le  traitement  chirurgical  de  l'alcire  rond 

lit  restomac,  par  tiwiiLD  {Société  de  médecine  de 
Btrlin,  M  janvier  190 1).  —  Kwald,  depuis  quatre 
ans,  a  lait  opérer  35  cas  d'ulcère  gastrique.  Les 
malades  â  opérer  peuvent  ôtre  rangés  en  trois 
catégories,  La  première  comprend  ceux  que  le 
Irailement  médical  ne  guérit  pas  el  qui  pré- 
senlenl  des  complicattoDS,  comme  la  gastrec- 
lasie,  des  adhérences  périgastriques,  l'eslomac 
biloculaire.  La  proportion  des  Buccès  chez  les 
malades  de  ce  groupe  est  variable  suivant  les 
auteurs.  Von  Leukie  donne  96  0/0  de  résultats 
favorables  dont  75  0/0  de  guérisons. 

A  la  seconde  catégorie  appartiennent  les  cas 
de  perforation  d'un  ulcère  rond.  L'urgence  de 
rialervenlion  dans  ces  cas  ne  saurait  faire  le 
moindre  doute.  La  mortahlé,  de  39  O/û  quand 
l'opéralion  est  pratiquée  au  cours  des  douie 
premières  heures,  s'iiléve  à  76  0/0  si  l'on 
compte  aussi  les  cas  opérés  pendant  les  douze 
heures  suivantes, 

Ed  ce  qui  concerne  le  troisième  groupe  d'in- 
dications opératoires,  ioatitué  par  les  hémor- 
ragies, il  est  plus  dillicile  d'avoir  une  opinion 
terme  car,  d'une  part,  la  guérison  sans  inter- 
vention est  friiquente  et,  d'autre  part,  le  traite- 
ment chirurgical  expose  à  des  dangers  assez 
sérieux  :  alors  que  la  mortalité  sans  opération 
ne  serait  que  de  G  à  tl  0/0,  les  déc^s  post-opé- 
ratoires, d'après  BothmauD.  atteindraient  la' 
proportion  de  34  0,11.  Il  faut  tenir  compte,  en 
outre,  de  la  difficulté  de  trouver  la  source  de 
la  perle  de  sang.  Comme  traitement  médical, 
Ewald  donne  la  préférence  au  lavage  de  l'esto- 
mac avec  de  l'eau  glacée,  ^ 


Gastrectomie  totale  nilTle  de  {fuérison,  par 

DiECïEL  Ide  Strasbourg]  (Académie  de  ilêdecine,  I 
Djanvier  1901).  —  Chez  une  femme  de  38  ans 
alleinle  dé  cancer  de  l'estomac,  B...  a  pratiqué 
!a  résection  totale  qui  lui  paru  indispensable 
étant  donnée  l'étendue  de  la  lésion  ;  l'estomac 
f<it  libéré  au  niveau  du  cardia,  puis  du  duodë- 
Dum  ei  la  plaie  duodénale  fut  anastomosée  ji  la 
plaie  cardiaque.  L'abdomen  lut  suturé,  sans 
drainage  :  les  suites  opératoires  furent  simples 
fli  depuis  la  malade  se  porte  bien  :  elle  a  aug- 
menté de  20  livres,  la  digestion  est  bonne  à 
condition  que  tes  repas  soient  fréquents  et 
répdt^-  il  c49u\t^  d«  cette  observation   que 


l'ablation  de  l'estomac  eslcompatible  avecl'eiis- 
tence,  etque,  dans  le  cas  particulier,  elle  a  amené 
une  amélioration  notable.  L'opération  doit  se 
laire  en  cinq  temps  :  1"  libération  au  niveau  de 
la  grande  courbure  par  section  du  ligament  gas- 
tro-colique ;  i"  libération  de  la  partie  supérieure, 
les  pinces  étant  placées  au-dessus  et  au-dessous 
du  cardia;  3"  libération  delà  petite  courbure 
par  section  du  ligament  gastro-hépatique  : 
A"  libération  de  la  portion  duodénale  ;  5"  anas- 
tomose du  cardia  avec  le  duodénum.  Enfin  la 
plaie  est  refermée  sans  drainage. 


Deux  eu  de  cardnoms  stomacal  guéris  par 
la  râsection  {Société  médicale  de  Hambourg, 
37  novembre  19O0).  —  Kumxel  donne  deux  cas 
dont  la  gueriaon  date  de  3  ans  1/2  et  5  ans  1/2- 
Dans  le  premier  cas  (femme  de  60  ans),  il 
s'agissait  d'un  carcinome  étendu  du  pylore, 
réséqué  avec  emploi  du  boulon  de  Hurpby  qui 
fut  expulsé  14  jours  après  l'opération.  Trois 
mois  plus  tard,  la  malade  se  présenta  A  nou- 
veau :  â  la  palpation,  on  reconnut  l'existence 
d'une  tumeur  grande  comme  la  paume  de  la 
main,  adhérente  à  la  peau,  occupant  le  cretix 
épigastrique.  On  diagnostiqua  une  récidivé" ino- 
pérable et  on  renvoya  1^  malade;  contre  toute 
attente,  la  tumeur  diminua  lentement  et  au 
bout  d'un  an  il  n'en  restait  plus  trace.  Il  s'agis- 
sait sans  doute  d'une  infiltration  inflammatoire 
développée  autour  de  la  cicatrice. 

Le  second  cas  concerne  un  homme  de  57  ans 
profondément  cachectique,  atteint  de  carcinome 
de  la  petite  courbure  :  excision  de  la  tumeur  et 
suture  â  la  soie.  Convalescence  longue  :  l'ap- 
pétit et  les  forces  ne  revinrent  que  lentement. 
Aujourd'hui,  le  sujet  est  fort  bien  portant.  Le 
carcinome  s'était  développé  dans  le  fond  d'un 
ancien  ulcère  rond. 

E.  VosT. 


Action  péristaltîqae  da  lavage  de  l'estomac 
[Btrlin.  Klin.  Wochemchrilt,  n'  33,  1900).  — 
ZiEHSStH  est  parvenu  par  le  lavage  stomacal  quo 
tidien,  fi  réveiller  non  seulement  le  péri staltisme 
de  l'estomac  mais  encore  celui  de  l'inteslin.  H 
arrive  souvent  qu'un  malade  atteint  do  consti- 
pation opiniâtre  va  spontanément  à  la  selle  au 
bout  de  8  jours  de  traitement,  avant  même  que 
le  lavage  ait  été  pratiqué.  Le  résultat  obtenu 
reste  acquis  pour  un  temps  très  long  (plusieurs 
années  dans  quelques  cas). 

L'auteur  procède  de  la  façon  suivante  :  le 
malin  â  Jeun,  introduction  du  tube  Faucher  par 
lequel  on  fait  passer  </2  à  1  litre  d'eau  de  Wies- 
badea  (Kocbbrunnen).  Evacuation  immédiate 
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par  abaissement  du  liibe,  et  répétition  de  cette 
manœuvre  15  à  20  fois  à  chaque  séance.  On  re- 
commence ie  lendemain  eu  augmen  tant  graduel- 
lement la  quantité  d'eau  introduite  chaque  fois, 
jusqu'à  ce  que  le  malade  éprouve  tin  sentiment 
df  pression  à  i'épigastre. 

L'auteur  admet  que  de  celle  la';nn  on  réveille 
ta  conlractibililé  des  fibres  lisses  des  parois 
r;lomacales,  et  que  cet  effet  se  propage  peu  â 
pt'u  a  la  muECuIalore  de  l'iiileslin. 

K.  VocT. 


Emploi  de  farten  doses  d'haile  dans  les  ma- 
ladies du  tube  digestif  (Ui'e  lerzll.  j'raœif.  15  dé- 
ft'iniire  19110)  Cosheiu  rappelle  que  l'huile  de  lin 
joue  dao'f  l'Allemagne  du  Nord  le  mi^me  rùle 
que  l'huile  d'olives  dans  le  iraitementdes  afTec- 
iLons  digeslives  :  on  la  fait  boire  pure  ou  on 
l'incorpore  aux. aliments,  Ces  pratiques  popu- 
laires reposent  sur  des  Tails  certains,  et  aujour- 
d'Iiiii  beaucoup  de  savants  ont  étudie  laquestion. 
L'auteur  prescril  depuis  longtemps  déjà  les 
grands  lavements  bulleux  pour  combattre  la 
dyspepsie  flalulente,  l'enlérocolite  tnuco-mem- 
braneuse,  les  coliques  de  plomb. 

L'action  de  l'huile  sur  la  colique,  quelle  qu'en 
soit  [a  cause  ou  la  nelure,  est  rapide:  on  peut 
ni^me,  si  celte  action  Tait  di^Paut,  en  inFérer 
qu'il  y  a  eu  erreur  de  diagnostic  et  que  la  ciuse 
iloladouleur  sii>genonpasdansle  );ros  intestin, 
mais  dans  un  autre  org?  ne. 

On  administrera  l'huile  de  prtïfûrence  le  soir, 
!iii  moment  do  se  coucher  ;  pendant  la  nuit,  elle 
remonte  dans  le  tube  digestif  et  exerce  ainsi 
^on  aolion  calmante. 

Dans  le  cancer  de  l'œsophage,  les  résultats 
^ont  remarquables  :  on  voit  des  malades,  qui 
lie  pouvaient  avaler  sans  régurgitation  mâme 
l'eau  ou  le  lait,  arriver  â  in^rer  pendant  des 
semaines  des  aliments  liquides  ou  pfileui  après 
une  seule  ingestion  d'huile.  Le  spasme  siège  en 
i;<<néral  au-dessus  du  point  rétréci  el^est  dâ  à  la 
('on  trac  lion  de  l'œsopbago  enserrant  un  morceau 
d'aliment  qui  n'a  pu  franchir  le  néoplasme  : 
l'ingestion  d'huile  fait  de  suite  di^paraitre  ce 

Oaas  les  cas  de  cautérisation  de  l'œsophage 
par  ingestion  de  liquides  corrosil:>,  l'huHe  rendra 
aussi  de  grandît  services. 

L'huile  d'olives  est  spécialement  indiquée  dans 
les  cas  de  spasme  pylorique  dû  à  la  présence 
il 'un  ulcère  ol  compliqué  d'ectasie  gastrique.  Si 
œlle  dernière  complication  n'existe  pas,  l'auteur 
.se  contente  d'administrer  du  lait  d'amandes. 
|iendanl  des  semaines  et  des  mois. 

Pour  l'auteur.  l'hypercWorhydrie  est  un  symp- 


tôme secondaire  en  cas  d'ulcére  stomacal,  car 
elle  disparaît  si  on  administre  de  l'huile. 

11  faut  soigneusement  distinguer  l'atonie  gas- 
trique, symptôme  local  de  la  nulrition  insulfi- 
sanle.  de  l'ectasie  gastrique,  alfeclion  purement 
locale,  reconnaissable  au  fait  qu'on  retrou\o, 
dans  l'estomac  à  jeun,  des  resics  d'aliments. 

L'administration  d'huile  remplacera  dans 
nombre  de  cas  avec  avantage  l'opium,  la  mor- 
phine, la  belladone  :  elle  pourra  retarder  le 
moment  où  des  interventions  chirurgicales 
deviennent  nécessaires  dans  certaines  affections 
dont  nous  venons  de  parler. 

E.  Voi,T. 

Dn  trsitn ment  médical  préventif  des  coliques 
hépatiques  à  répétition,  par  CHiiTr.iBu  {Semaine 
médicale,  n"  1,  p.  1901).—  M.  i;iiauirard  estime 
que  le  traitement  médical  de  la  lithiase  biliaire 
est  plus  elficace  que  ne  l'ont  laissé  entendre  les 
rapporteurs  du  Xlll'^  Congrès  International  de 
médecine  :  tlM.  Gilbert  et  Naunyn,  Il  y  a  mieux 
6  faire  que  de  donner  quelques  indications  ba- 
nales d'hygiène  générale  et  de  régime  alimen- 
taire et  de  s'en  rapporter  auj.  cures  thermales 
pour  le  reste, 

La  chirurgie  d'ailleurs  ne  peut  avoir  la  pré- 
tention de  donner  une  guérison  déQnitivo  ;  elle 
assure  la  guérison  actuelle  compiële,  mais  elle 
est  sans  action  sur  la  laal-itlie,  litliogène,  de 
même  qu'une  lithotrilie  n'est  pas  préventive  de 
coliques  néphrétiques  ultérieure.^. 

Les  indications  Ehérapeuliques  a  remplir  doi- 
vent viser  le  conl,enant  et  le  ronlenu  de  l'appa- 
reil biliaire,  c'esl-à-dire  :  diminuer  l'excitabi- 
lité réilexe  de  la  vésicule,  modifier  l'état 
anatomique  de  celle-ci,  arrêter  ou  emp^'ctier 
l'évolution  de  la  cholécystile  calculouse  ;  et. 
d'autre  part  augmenter  l'activité  de  ta  chasse 
biliaire,  en  rendant  la  bile  plus  abondante  et 
plus  Huid^  maintenir  ou  restituer  l'état  asep- 
tique (cliniquement)  de  la  bilo.  enlin,  et  ce 
serait  là  le  résultat  idéal,  agir  sur  les  calculs 
déjà  formés  pour  en  enrayer  l'accroissement  ou 
mâme  en  diminuer  le  volume. 

Les  médicaments  les  plus  aptes  à  remplir  ces 
indications  sont  le  sulicylale  de  soude  et  l'huile 
de  Harlem . 

Au  premier  rang  il  faut  placer  le  salicylate 
de  soude.  De  nombreuses  recherches  eiipëri- 
men taies  ont  montré  que  le  médicanieni  était 
un  cholalogue  secréloire  très  actif,  qu'il  rendait 
la  bile  plus  abondante  et  plus  lluide,  soit  en 
augmentant  seulement  sa  partie  aqueuse  (Sla- 
delmann.  Doyen  et  Dufourj.  soit  en  élevant 
aussi  le  taux  des  matériaux  soUdes  éliminés 
(Moreigne,  Arch.  d«  Héd.  esp.  mai    1900).  A 
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cette  augmealatîon  de  la  sécrétion  biliaire, 
s'ajoute  le  bénéfice  d'une  action  antiseptique 
réelle  et  d'un  pouvoir  analgé.siant  dont  d'autres 
applications  thérapeutiques  donnent  la  preuve. 
Tout  cet  ensemble  de  propriétés  rend  bien 
compte  de  l'adaptation  curative  toute  spéciale 
du  salicylate  de  soucie  à  la  cholélithiase. 

Les  doses  de  salicylate  de  soude  â  employer 
doivent  rester  très  modérées,  de  I  à  2  grammes 
par  jour,  et  encore  après  constatation  de  l'inté- 
grilé  du  filtre  rénal.  On  évite  ainsi  toute  action 
iDiique, 

LelienzDBle  de  soude,  préconisé  par  H.  Lépiao 
el  par  M.  Dutour  est  moins  actif  que  le  saîicy- 
lalo.  On  peut  l'associer  it  ce  dernier,  à  dose 
égale;  on  donnera  donc  les  dont  médicaments 
a  la  dose  pour  chacun  de  I  â  2  grammes  en  i 
à4  cachets,  au  moment  des  repas.  Souvent  il 
est  utile  d'y  adjoindre  I  à  S  grammes  de  sel  de 
Carisbad. 

Le  traitement  sera  continué  dix  à  vingt  jours 
par  mois,  suivant  la  gravité  et  le  nombre  des 
«■iaes,  el  la  durée  plu^^  ou  moins  longue  des 
rémissions  obtenues,  el  cela  durant  des  mois, 
parroLâmeme  pendant  plus  d'un  an. 

no  autre  médicamenl,  emprunté  à  la  vieille 
pliarmacofiie,  rend  également  les  plus  grands 
services  ;  c'est  l'huile  de  Harlem,  drogue  balsa- 
mique el  résineuse  complexe,  dont  l'huile  de 
BenÈvrier  paraît  une  des  parties  consliluanles 
iea  plus  actives.  Tous  les  huit  A  dix  jours, 
M.  Chauflard  en  fait  prendre  une  ou  deux  perles 
dans  la  soirée. 

Uu  complétera  le  traitement  par  l'hygiéne 
alimentaire,  les  Triclions  et  slimuUltons  de  la 
peao,  les  bains  alcalins,  l'exercice  physique  el 
les  cures  hydro-minérales. 

Par  ces  moyens,  on  obtient  sinon  une  gué- 
fison  complète,  au  sens  anatomique  du  mol,  du 
moins  une  guérison  clinique.  On  Iransforme 
un  lilhiasique  douloureux  en  lithiasique  latent 
*1  peut-être  en  lithiasique  guéri. 

M.  ChaulTart  conclut  qu'abstraction  faite,  bien 
enlendu.  des  formes  infectées  et  bilio-septiques, 
i^es  ictères  calculeux  chroniques,  on  ne  doit  pas 
opérer  un  lilhiasique  sans  avoir  cherché  pour 
Ini  le  bénéHce  éventuel  d'une  cure  médicale 
sérieuse.  L'échec  du  traitemi'nt  médirai  est  une 
indication  pour  l'inlervenlion  chirurgicale. 

Jambeba  dans  les  coliques  h^paUqnes(il/eiii'- 

eiiukole  ObosTenie,  a"  9,  laOO),  —  Niïoulijie  a 
employé  dans  vingt-neuf  cas  de  coliques  hépa- 
tiques l'extrait  fluide  et  la  teinture  de  jurubeba 
à  la  dose  de  XX  gouttes  trois  â  quatre  lois  par 
jour.  Un  malade  n'a  pu  être  observé  jusqu'au 


bout.  Chez  deux  autres  le  traitement  est  institué 
depuis  trop  peu  de  temps.  Quant  aux  résultats 
obtenus  chez  les  autres  vingt-six  matades,>ils 
ont  été  satisfaiBants  ;  les  accès  sont  devenus 
moins  douloureux  et  moins  fréquents. 

L'auteur  n'a  pas  observé  d'accidents  détermi- 
nés par  la  substance  médicamenteuse  en  ques 
tion,  bien  qu'il  n'eût  pas  cessé  son  administra- 
tion pendanl  les  époques  menstruelles.  D'une 
façon  générale,  le  jurubeba  a  été  administré 
pendant  un  laps  de  temps  prolongé  :  pendant 
plusieurs  mois,  parfois  même  pendant  toute  une 
année.  Hais  toutes  les  quatre  ou  six  semaines, 
on  suspendait  le  traitement  pendant  un  mois  ou 


Ajoutons  que  pendanl  les  accès  on  a  adminis- 
tré en  môme  temps  que  le  jurubeba  d'autres 
moyens  lhérapealiques(calomel,eaud'Ems,etc.) 

D.  R OUBLI». 


Appareil    pulmoDaire 
Cœur  et  Vaisseaux 


Ei-chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  Médecine 

Le  pronostic  et  te  traitement  de  la  tobercn- 
lose  pulmonaire,  par  Robert  H*oiitiiB  {Harveian 
Society  of  L-mdon,  novembre  1900),  —  Pour 
combattre  la  tuberculose  pulmonaire,  il  faut  : 
1"  augmenter  la  résistance  normale  des  tissus  à 
l'invasion  du  bacille  et  do  ses  congénères  : 
2"  détruire  le  bacille  et  ses  congénères  in  sit». 

Pour  augmenter  la  résistance  des  tissus,  le 
traitemeni  par  l'open-air  esl  de  très  grande  va- 
leur, mais  il  faut  qu'il  soit  appliqué  avec  soin 
et  mesure  ;  il  sera  complété  par  la  suralimenta- 
tion. Parmi  les  médicaments  agissant  sur  l'état 
général  un  des  plus  utiles  est  l'arsenic  sous 
forme  de  cacodylate  de  soude,  de  préférence  en 
injections  sous-cutanées.  Habershon  a  employé 
le  glycogène  en  injections  sous-cutanées  dans 
le  but  d'activer  la  phagocytose.  L'auteur  a 
administré  dans  le  même  bul  la  nucléioe. 

La  méthode  que  l'auteur  préconise  est  la  sui- 
vante :  faire  pénétrer  dans  la  circulation  pul- 
monaire en  injectant  par  les  veines  périphé- 
riques  une  substance  germicide  capable  de 
détruire  le  bacille  de  la  tuberculose.  Plusieurs 
substances  ont  été  essayées  dans  ce  but  :  il 
s'est  arrêté  à  l'aldéhyde  formique  :  il  emploie  » 
cet  elTet  la  solution  saline  physiologique  conte- 
nant I  pour  âOOO  d'aldéhyde  formique  gazeux 


m 


REVUE   DE    THERAPEUTltjUE 


i 


pur,  préparé  avec  toutes  les  précautions  néces* 
sairea  pour  l'asepste  hémalique,  et  injecte  par 
jour  50  ce.  de  cette  solution.  De  plus  fortes 
doses  peuvent  provoquer  des  accidenta.  Cette 
méthode  lui  a  donné  d'excellents  résultats  sans 
70  cas  ;  elle  peut  être  utilisée  non  seulement 
dans  la  gangrène  pulmonaire,  mais  encore  dans 
lu  broQcliiectaEles  putrides. 

P.  Saiïios. 


Traitement  dé  la  tulwrculoae  pulmonaire 
chronique  par  le  repos  en  plein  air  {Âllg.  med. 
central  Ztg,  n"  84,  1900).  —  Nauhakk  admet 
que  le  repos  en  plein  air,  très  en  faveur  dans 
la  plupart  des  sanatoria,  ne  devrait  pas  ôlre 
appliqué  à  tous  les  malades  indistinctement:  il 
offre  en  effet  le  grave  inconvénient  de  laire 
perdre  l'appétit  et  de  provoquer  l'insomnie  et 
lu  constipation  chez  les  phtisiques  qui  n'ont 
pas  de  fièvre  et  se  portent  relativement  bien. 
Ce  mode  de  traitement  n'est  indiqué  aue  chez 
les  tuberculeux  Tébricitants  ou  trop  faibles  pour 
se  mouvoir  :  tous  les  autres  malades  doivent 
iaire  de  courtes  promenades,  et  l'on  constate 
du  reste,  chez  des  sujets  ayant  souffert  des  in- 
convénients ci-dessus  indiqués  a  la  suita  d'une 
cure  de  repos,  que  ces  inconvénients  disparais- 
sent aussitôt  qu'on  leur  permet  des  prome- 
nades, à  condition,  cela  va  sans  dire,  d'éviter 
la  fatigue. 

E.    V06T. 


Traitement  do  la  tabercnlose  pulmonaire 
chronique  par  les  elflnves  de  hante  fréquence 
du  résonateur  Ondln,  par  H.  Gandil  [Revue  de 
cinisK  et  d'éleclrothérapie,  20  janvier  iftOl).  — 
L'auteur  appelle  l'attention  sur  un  traitement  de 
la  tuberculose  pulmonaire  encore  peu  connu, 
•t  qui  se  recommande  par  des  avantages  mul- 
tiples :  il  est  d'une  innocuité  parfaite  ;  il  peut 
être  mis  en  œuvre  sans  que  les  malades  soient 
obligés  de  renoncer  è  leurs  occupations  quand 
celles-ci  ne  sont  pas  très  ialigantes  ;  il  les  dis- 
pense de  toute  autre  médication  et  il  leur  assure 
des  résultats  thérapeutiques  considérables,  dans 
un  espace  de  tempstrès  limité. 

L'auteur  présente  l'historique  d'un  malade 
porteur  de  lésions  du  sommet  gauche,  qui  dé- 
notaient évidemment  une  inflltratioo  de  ce 
sommet  avec  formation  de  cavemules  sans  si- 
gnes stëthoscopiques  bien  apparents  è  droite. 

Un  traitement  par  l'huile  de  foie  de  înorue  a 
très  haute  dose  et  par  la  créosote  n'avait  pas 
enrayé  l'évolution  progressive  de  la  lésion  pul- 
monaire, dont  la  nature  tuberculeuse  était  attes- 
tûe  par  l'Mamen  bactériologique. 


Au  moment  où  l'auteur  a  soaœls  le  malade  au 
traitement  par  les  elfluves  de  haute  fréquence, 
l'état  général  se  trouvait  fortement  compromis. 

Il  était  en  traitement  dans  un  asile  où  on  lui 
donnait  une  alimentation  insuffisante,  où.  pen- 
dant la  nuit,  il  se  trouvait  dans  une  atmosphère 
viciée,  car  11  couchait  dans  un  local  qui  servait 
de  dortoir  à  trois  tuberculeux,  Il  passait  ses 
journées  en  plein  air. 

Aucun  changement  ne  fut  apporté  au  genre 
de  vie  et  d'alimentation  du  patient,  leule  la  mô- 
calion  interne  fut  supprimée.  Dans  ces  condi- 
tiojiB.  il  était  bien  évident  que  al  un  changement 
salutaire  venait  à  se  produire  dans  l'état  du 
malade,  ce  changement  serait  dû  au  traitement 
institué. 

Au  bout  de  sept  jours  de  traitement,  une  amé- 
lioration notable  survint  dans  l'élal  du  malade; 
l'essoufflement  avait  diminué,  l'appétit  était  re- 
venu (grâce,  peut-être,  â  la  suppression  de 
l'huile  de  (oie  de  morue)  ;  le  malade  dormait  de 
noiiveau  d'un  bon  sommeil. 

Un  peu  plus  tard,  diminution  de  la  toux  et  de 
l'expectoration,  le  malade  éprouvait  encore  un 
peu  d'essouRIcment  en  montant  l'escalier. 

Au  bout  de  vingt  jours  de  traitementi  le  ma- 
lade pouvait  gravir  tout  d'une  traite  les  197  mar- 
ches d'un  escalier  en  pierre,  sans  la  moindre 
anhélation,  sans  toux  ni  expectoration. 

Son  poids  corporel  avait  légèrsment  diminué  ; 
ce  résultat  pouvait  être  attribué  à  la  dépense 
relativement  considérable  de  mouvement  four- 
nie par  le  malade.  L'auteur  lui  interdit  tout 
exercice  corporel  un  peu  fatiguant  ;  le  traitement 
fut  continué. 

L'amélioration  s'accentua  de  plus  en  plus  et 
un  mois  après  l'institution  du  traitement,  la 
radiographie  en  fournissait  une  conflrmaiion 
objective. 

Le  poids  du  malade  avait  «ugmenle  do  trois 
livres,  le  malade  ne  crachait  presque  plus  {i  à 
5  fois  par  vingt-quatre  heures)  et  ne  toussait 
plus  que  pour  expectorer. 

Les  crachats  contenaient  toujours,  il  est  vrai, 
mais  en  petit  nombre,  des  bacilles  le  Koch 

C'est  dans  ces  conditions  que  le  mal  de  du 
quitter  l'asile  et  l'auteur  n'a  pu  le  su  e  depu  s 
lors. 

L'auteur  cite  un  autre  cas  traite  p  u  u 
l'influence  salutaire  du  traitement  s  du  te 

surtout  par  une  améhoration  de  1'        g  n    dl 

Il  ressort  de  ces  observations,  q  a  e  e 
eRluves  de  haut»  fréquence,  on  i  " 

même  â  une  période  avancée  de  la      b  se 

pulmonaire  chronique,  même  chez  ade 

placés  dans  des  conditions  délavo  a  il  a 

meoiation  et  de  milieu  ambiant,  d  s  •  a 
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tiops  de  l'élat  géaéral  et  de  la  lésion  locale, 
qu'on  ûe  saurait  espérer  avec  u'imporle  quel 
Iraitemeni  médieameDteux ,  eu  égard  surtoul  à 
la  rapidité  avec  laquelle  ces  résultats  sont 
obtenus. 

E.  Vmt. 

Traitement  opératoire  de  la  tobercaloae  pnl- 
manau-e  iSociététIe  méd.  irUemede  Berlin,  7  jan- 
vier (MfJ.  —  Celte  question  a  fait  l'objet  d'une 
discussioD  élsndue. 

KiKwis  croit  qu'une  lésion  iiulmouaire  n'est 
opérable  qu'à  condition  do  se  trouver  en  état 
d-arrét  :  le  malade  ne  doit  plus  présenter  de 
l)eïre  el  son  poids  doit  suivre  une  courbe  as- 
cendante. La  présence  de  Dbres  élastiques  dans 
le=  crachats  conslilue  une  contre-indication 
absolue;  ia  présence  du  bacille  n'a  pas  celle 
imporlance.  II  faut,  en  outre.  s'HSsurer  si  l'on  a 
nffwre  i  une  seule  caverne  ouà  plusieurs  caver- 
nes communiquant  enlre  elles  r  on  peul  serrer 
iï  djagnoslic  en  observant  la  lésion  pendant 
qmnze  jours  de  suite  :  si  les  phénomènes  até- 
Ihoscopiques  sont  invariables,  on  peut  affirmer 
qw  I  eicavalion  est  unique.  L'auteur  croit  qu'à 
peine  i  0/0  dea  cas  rentrent  dans  cea  condi- 
tions, 

FrasmsKia  a  obeervé  trois  ou  quatre  cas,  dont 
un  de  guénson.  Les  autres  ont  été  certainement 
aniéliorés  par  l'intervention.  La  grande  difTi- 
cullésera  toujours  le  diagnostic  exact  du  siège 
el  de  la  nature  de  la  caverne,  cl  celui  de  l'état 
aes parties  environnantes. 

FaisKu.  oatime  que  dans  la  grande  majorité 
les  cas.  il  est  impossible  de  décider  si  un  malade 
est  porteur  d'une  on  de  plusieurs  cavernes.  Les 
rayons  de  Rœntgen  ne  donnent  pas.  à  ce  point 
<ie  vue.  de  meilleurs  rêsuUats  que  les  autres 
modes  d'investigation. 

V.LEYDfrcroit  que  la  raétfiode  a  plus  d'avenir 
"P"!  ne  parait  à  première  vue.  Les  chirurgiens 
»^  sont  attaqués  jusqu'ici  â  dea  cas  trop  avancés. 
1- orateur  rappelle  qu'on  voit  des  malades  con- 
server dans  un  sommet  des  lésions  sléthoscopi- 
ques  alors  que  leur  santé  générale  est  redevenue 
normale  ;  dans  ces  cas,  il  existe  indubitable- 
ment un  foyer  circonscrit,  menace  perpétuelle 
d'infection  que  la  chirurgie  moderne  saura  un 
jour  extirper  aussi  bien  qu'un  foyer  testlculaire, 
p.  ex. 

Sawsbt,  dont  une  communication  antérieure 
a  servi  de  base  à  cette  discussion,  rap[»el!e  que 
Ea  proposition  ;  résection  de  la  deuxième  c61e 
M  recherche  par  la  palpation  du  siège  de  la 
t'avorne.  constitue  une  modification  importante 
ie  la  manière  habituelle  de  procéder.  L'orateur 
troil  qu'en  présence  du  nombre  considérable 


de  tuberculeux.  3e  nombre  des  cas  opérables 
est  encore  tort  appréciable,  el  qu'il  y  a  lieu  de 
reprendre  cette  question  du  traitement  opéra- 
toire de  la  tuberculose  pulmonaire,  que  les  pre- 
miers essais  avaient  semblé  condamner. 

E.  Vooi. 

Traitement  médicamentenx  de  la  plenrésie 
tX»iiûMTe{Wraivh,  n-  17.  1900).  — Aprésavoir 
passé  en  revue  ta  littérature  de  la  question  el 
cité  un  certain  nombre  de  cas  d'observations 
personnelles,  Mwise  résume  de  la  f..(:on  sui- 
vante sa  manière  de  voir  : 

l'  Les  inflammations  exsudalives  de  la  plé  vrc 
s'arrêtent  assez  souvent  d'elles-mêmes  et  même 
disparaissent  totalement  sous  l'action  exclusive.' 
d'un  régime  spécial  et  de  la  suppression  des 
influences,  créant  les  conditions  favorables  â 
r«xislence  des  phénomènes  pathologiques.  Ceci 
étant  donné,  toute  tentative  thérapeutique  par 
tel  ou  tel  procédé  ne  doit  être  faite  que  torsqiie 
l'observation  préalable  a  démontré,  d'une  la-'on 
certaine,  qu'il  n'y  a  dans  le  cas  donné  aucune 
tendance  à  la  guérison  spontanée. 

i"  Le  fait  dene  pastenirsufllsammentcompic 
des  considéraCians  qui  précèdent,  constitue 
probablement  la  raison  essentielle  des  contra 
dictions  importantes,  primordiales,  auxquelles 
on  se  heurte  toutes  les  fois  qu'on  veut  étudier 
l'efficacité  dea  procédés  proposés  pour  le  traite- 
ment de  la  plenrésie  exeudalive. 

3'  L'emploi  eiterne  de  substances  irritantes 
de  toutes  sortes  (application  de  mouches  badi- 
geonnagis  à  la  teinttre  d'iode  alternant  dans 
certains  cas  avec  ceux  de  gaïacolj  n'exercent 
aucune  action  nette  sur  l'absorption  de  Te-Tsu- 
dat:  ce  traitement  est  Jonc  tout  au  moins  inu- 
tile. 

A"  Parmi  les  différents  procédés  de  thérapeu- 
tique interne  proposés  pour  le  traitement  des 
exsudais  pleuréliques,  seules,  les  préparations 
salicyhques  paraissent  exercer  une  action  effi- 
cace dans  certains  cas  peu  graves  où  l'exsudat 
n'est  pas  abondant.  Dana  ces  cas,  les  prépara- 
tions salicyliq  nés  peuvent  arrêter  le  processus 
inflammatoire  et  déterminer  l'absorption  de 
l'exsudat. 

5"  Etant  donné  que  l'acide  salicvhque  et  le 
salicylale  de  sonde  exercent  la  même  action 
thérapeutique,  étant  donné  d'un  autre  céié  que 
le  salicylale  de  soude  est  mieux  supporté  c'est 
donc  a  ce  sel  qu'il  faudra  recourir  de  préfé'rence 
a  l'acide.  II  n'est  nullement  nécessaire  d'admi- 
nistrer le  salicylale  de  soude  à  hautes  doses, 
d'autant  plus  que  ces  do.se,  déterminent  des 
accidents  plus  ou  moins  graves  et  qu'elles 
n'exercent  pas  d'action  plus  énergique  sur  les 
phénomènes  inllymmutoires  de  la  plèvre. 
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6"  Si  le  salicylatfl  d«  soude  n'a  pas  donné  les 
nisultals  attendus  peodant  les  premières  deux 
ou  Irois  Eemaines,  on  peut  être  à  peu  près  cer- 
tain de  l'iaulilité  de  son  emploi  olMrieur.  Dans 
ces  cas,  il  est  donc  nécessaire  d'abandonner  ce 
procédé  et  de  s'adresser  à  un  autre  plus  effi- 
cace. 

T"  On  oblienl  de<i  résultats  positirs  de  l'admi- 
iiistralion  des  préparations  saticylées  dans  tin 
tiers  des  cas  environ  ;  dans  les  autres  cas,  parti- 
I  iiljërement  dans  les  cas  plus  ou  moins  graves 
jvec  exsudai  abondant,  les  phénomènes  patho- 
logiques suivent  leur  évolution,  malgré  le  Irai- 
litmenl.  Dans  ces  cas,  la  ponction  suivie  d'in- 
jection d'un  liquide  indifférent  peut,  seule,  don- 
ner une  guérisoD  assez  rapide.  C'est  donc  ce 
prociïdé  qui,  dans  l'immense  majorité  des  cas 
de  pleurésie  exsudative,  apparaît  le  seul  indiqué 
et  efflcace. 

D' KoDiLBpr. 

Traitement  externe  par  le  gaiacol  dans  les 
pleurésies  séreuseB  {Med.  Obosr.  n-  12,  1900). 
—  Dans  13  cas  de  pleurésie  séreuse  Nobobiepf  a 
employé  des  badigeonnages  de  la  région  malade 
au  gaiacol  et  jamais  il  n'a  constaté  de  diminu- 
tion de  rcïudat.  Les  malades  transpirent  abon- 
damment après  les  badigeonnages  ;  la  tempé- 
niturc  s'abaisse,  le  poids  diminue  considérablo- 
riienl  cette  diminution  est  allée  jusqu'à  1 
kilogramme  après  un  seul  badigeoanage. 
L'état  général  empire.  Oe  qui  a  élé  particulière- 
ment pénible  aux  malades,  c^'esl  un  violent 
frisson  précédent  l'élévation  de  la  température 
,iprés  la  transpiration.  Les  badigeonnages  au 
naiacol  pur  ont  déterminé  des  phénomènes 
rappelant  te  collapsus.  Les  badigeonnages  avec 
un  mélange  de  gaiacol  et  d'alcool  (  au  tiers)  ont 
été  mieux  supportés.  • 

b.  RouBLKpr. 


Maladies  vénériennes 
Maladies  de  la  peau 

a   flOHKL-LÀVALLÉI 

Miidecin    des  hôpitaux 

Traitement  de  direrses  dermatoses  par  les 
rayons  X,  {Société  médicale  de  Hambourg,  27  no- 
vembre 1900).  —  H*n»  a  traité,  en  dehors  du 
lupus,  les  affections  suivantes  :  eczéma,  pso- 
riasis, acné  rosacée,  lavus,  sycosis  parasitaire 
uu  non,  hypert  ri  chose. 


Dans  un  cas  d'eczéma  datant  de  l'enlance.  et 
occupant  les  deux  mains  depuis  17  ans,  l'au- 
teur a  obtenu  une  guérison  complète.  Dans 
cette  variété  de  dermatoses,  les  rayons  X  font 
très  rapidement  disparaître  te  prurit. 

Les  plaques  de  pioriasU  perdent  leurs  squames 
au  bout  de  4  à  6  séances,  sans  hémorragie.  Les 
cas  guérie  ne  sont  pas  asaeï  anciens  pour  que 
la  question  de  la  récidive  puisse  être  élucidée. 

Deux  cas  d'acne  rosacée  ont  été  guéris  com- 
plètement :  la  guérison  date  do  plusieurs  mois. 
L'auteur  u'a  pas  eu  à  traiter  d'autres  c-as. 

Les  affections  liées  à  U  présence  de  poils 
donnent  de  remarquables  résultats.  Dans  les 
2  casde/oriw  traités,  les  plaques  soumises  a 
l'action  des  rayons  ont  guéri,  les  autres  non. 
Le  sycosis  parasilaire  guérit  rapidement  avec 
chute  des  poils. 

Les  sycosis  non  parasUaites,  datant  de  plu- 
sieurs années,  présentent  au  bout  de  quelques 
séances  de  la  dermalite  avec  excoriation  de  la 
peau  :  à  ce  moment,  il  faut  arrêter  le  irailemenl, 
car  les  parties  où  cette  innammalion  se  produit 
sont  guéries  .| 

V hyper trichote  guérit  infailliblemenl,  sans 
douleur  ni  danger,  à  condition  de  bien  mauier 
les  appareils.  La  récidive  se  manifeste  au  bout 
de  2  à  4  mois,  mais  les  poils  sont  faibles,  et  il 
sufGt  de  quelques  séances  pour  les  Taire  dispa- 
raître définitivement.  La  peau  reste  lisse,  ='ans 
trace  de  cicatrice  ou  de  pigmentation  anormale. 


Traitemsnt  des  piqûres  de  moustiques,   par 

A.  MAHQ[iAT(flulle(in  générai  de  thérapeutique, 
15  novembre  1900),  —Les  deux  substances  qui 
méritent  le  plus  de  crédit  sont  la  teinture  d'iode 
et  le  forrnol.  I^n  quinze  minutes  la  leinlure 
d'iode  fait  disparaître  la  dénmngeaison,  quand 
elle  est  appliquée  aussitOI  après  la  piqiire. 
M.  Manquât  préconise  d'autre  part  le  formol  en 
solution  à20 0/0 d'un  mélan[;cd'eau  et  d'alcool. 

Formol  k  W  0/0  du 

commerce 'i  grammes 

Alcool  a  90" I  ,  , 

Eau ^  '  1"       - 

Celte  solution  n'est  pas  eau  tique  en  raison 
du  peu  de  durée  du  contact  et  d  j  mode  d  appli- 
cation qui  assure  une  évaporatnn  rapide,  et 
surtout  par  le  peu  de  prise  que  le  f  )rmol  a  sur 
l'épiderme  intact. 

On  peut  encore  utiliser  uldcmi-til  leiu  de 
Cologne  ou  l'alcool  ii90"  additunne  de  1  gram- 
mes de  menthol  pour  100  La  démangeaison 
s'éteint  plus  lentement  avec  ce  dernier  moyen 
(au  bout  de  30  a  40  minutesi 
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L'alcool  me  ni  lio  lé  est  surtout  iilîle  pour  le 
Tisaga  où  la  teialuro  d  iode  a  l' incouvé  nient  de 
laisser  sa  lrac«. 

(•.  Lwn. 

AmpuUlioa  dermo- plastique  de  KMtley  pour 
ulcère  Tariqnenx  incnrable.  par  M.  Liuiboite 
{Soeiili  de  Médecine  <f Anvers,  déc.  1900).— 
Il  est  souvent  difficile  de  Taire  accepter  l'ampu- 
Ulioa  de  la  jambe  pour  des  ulcères  qui  s'éteroi- 
■eal  et  peuvent  m^me  subir  la  dégéaéresceoce 
caaciTeuse,  comme  le  prouve  le  cas  actuel.  Uois 
oaa  la  ressource  d'eEuplo)  er  la  méthode  de  Keel- 
ley.lrop  peu  cooaue.et  qui  laisse  persister  la  kin- 
gueurde  lajambe.  Eu  efrel.voici  coaimen  t  le  au>i- 
pOQ  est  coEoposé  :  ou  circonscrit  l'ulcère  par 
vue  iocisioa  profonde  circulaire  empiétaixt  sur 
les  muscles.  De  la  partie  inrérJeure  de  la  perte 
de  ^bstaoce  f(ui  résulte  de  l'aLlatiuD  de  cette 
toM,  part  une  incision  verticale  médiane  allant 
Ml  dos  du  pied  ;  cuQd,  cette  dernière  se  ceat^ 
Bueen  se  divisaol,  poni  dessiner  une  raquette 
Ires  oblique  au  dessous  de  la  plante  du  pied,  en 
passant  A  la  racine  des  orleils,  lin  détacbe 
>s  lambeaux  ainsi  loriué»  en  dedans  et  eo 
dehors  jusqu'à  ce  que  l'articulation  libio-tar- 
Heaik:  soit  accessible.  L'ne  fois  cette  articulation 
ouvej-te,  OQ  détaclie  avec  uu  couteau  à  résection 
toat  le  squelette  du  pied,  d'arrière  en  avant.  Le 
taste  lainbeati  ainsi  form^  est  bien  nourri  par 
laiibiale  postérieure.  D'un  trait  de  scie,  lé  tibia 
st  k'përoué sont  sectionnés  au  ras  desmalléoles. 
Le  grand  lambeau  provenant  de  la  plaate  du 
pied  est  alors  replié  sur  la  face  aulârieurc  de 
la  jambe  et  suturé  au\  bords  de  la  perte  de 
sHbslauce.  Le  moignou  ainsi  formé  se  prête  à 
otervéille  &  l'application  d'un  appareil  protbé- 
tique. 


Maladies  des  Voles  urlnalres 


Chirurgien  des  hôpilau.i. 
Ancien  chef  de  eliniqne  de  la  Faculté 

Traitement  électriqne  des  paraljniM  im- 
tricM  delaTesrte,  par  r.ouRrADu  (in  JowtMlées 
Praticiens.  1901,  p.  311,  —  Le  iraitement  étee- 
Wqne,  sans  grande  action  dans  le  prostatisnae 
proprement  dil,  est  indiqué  dans  les  paralysies 
motrices conaécultVea  à  un  traumatisme  Tëeical 
direct  ou  indirect,  et  après  les  rétentions  par 
rétrécissement  ou  affeclion  proslaliqae.  «  l'œt 
TJissi  dans  les  névroses,  dans  les  paralysies 
:»ùexti3  et  dans  I«a  affections  du  système  ner- 


veux central  cérébro-spinal,  ort  il  doit  être  fait 
au  début  des  accidents,  car  plus  tard  il  est  à 
peu  prés  sans  effet 

1!  tant  agir  sur  le  mnscle  vésical  lui-même 
et  pour  cela,  remplir  la  vessie  d'ean  salée 
ft  7/1000"  avec  un  excitateur  vésical  introduit 
par  la  sonde  et  un  sur  le  périnée  ou  l'hypo-  I 

gastre.  Blectriser  5  minutes  avec  le  courant 
induit  de  la  bobine  à  gros  fil  et  înlerrailleneea 
lentes;  on   bien  avec  le  courant  galvanique  < 

(10  à  )5  ma.)  avec  intermittences  et  renverse- 
ments fréquents. 

On  peut  asir  sur  les  cenlres  en  mettant  un 
puis  périnéal  fixe  et  un  pûle  mobile  dorso-lom- 
baire  :  courant  galvanique  de  15  à  25  ma. 

On  peut  enfin  agir  d'une  manière  réflexe  par 
le  courant  laradiquc  de  la  bobine  à  HI  fin  avec 
inlerruplions  rapides  ou  les  étincelles  de  l'élec 
tricité  statique. 

Les  séances  durent  dix  minutes  et  se  renou- 
vellent trois  fois  par  semaine. 

E.  Ciiiviiju. 

la  cyaUto  psanilo-membranense,  par  G  Mi 

z*Rt.  {Thèse  Paris.  1900).  _  La  cystite  pseudo 
membraneuse,  fréquente  cTiez  les  vieux  pros- 
tatiques ou  rétrécis  (congestion,  rétention  e( 
traumatisraes),  s'accompagnant  d'urines  puru 
lentes  et  alcalines  est  justiciable  surtout  du 
traitement  par  la  taille  hypogastrique  suivie 
d'une  série  de  lavages  à  l'eau  oxygénée  etd'ua 
dramage  prolongé.  H  faut  prendre  soin  de  faire 
ce  traitement  avant  que  le  malade  ne  soit  (tra- 
vement  intoxiqué. 

Ë.  Cuv&uu. 

Dea  abcds  Ulents  de  la  proaUte  an  cours  te 
l'hypertrophie  prosUtiqne,  par  Albert  Siixr- 
BÉM  {Thèse  Paris.  1900).  -  ta  prostalite  exisi^. 
fréquemment  chez  le  prostatique  soit  antérieu- 
rement, soit  secondairement  à  l'bypertrophis. 

Elle  revêt  les  formes  habituellesde  la  prosta- 
titeetaboutitsouvent  à  l'abcès,  qui  reste  frtî- 
quemment  latent,  comme  chronique,  et  révaé 
seulement  par  le  toocher  rectal. 

Il  laut  faire  rincision  et  le  drainage  et  la 
guérison  de  ces  abcès  donne  au  malade  le  bi- 
néfice  que  donne  la  prostatectomie. 

Ë.  CasvAutB. 

Sur  la  ejEtotomie  saprapabienna  par  M.  A. 

WiuETT.  (JA-î  Practitioner,  Décembre  iSOO). 

L'A.  eiamiae  la  question  du  diagnostic  et  de 
l'ablation  des  lumeurs  de  la  vessie  cheiLl'homme 
et  chez  la  femoM.  Le  diagnostic  des  tumeurs 
tant  bénignes  que  malignes  est  eoloaré  de 
difficultés.  L'hématurie  en  est  un  des  ptioci- 
patu  élémeiUs  ;  il  lanl  en  ôtudifir  solgneuaemant 
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les  caractères  ;  celle  qui  se  produit  en  dehors 
de  tout  mouvemenl,  le  malade  étant  dans  son 
lit,  aucun  signe  d'altération  rénale  n'ayant  été 
relevé,  pas  plus  que  ceux  qui  indiquent  la  pré- 
sence de  la  tuberculose  ou  des  calculs  vôsicaui, 
cette  hématurie  aura  toute  chance  de  déceler  la 
présence  d'une  tumeur  en  évolution.  Parmi 
celles-ci  il  en  est  de  bénignes,  pédiculèes  même, 
telles  que  cerUins  papillomesqui  donnent  nais- 
sance à  des  hémorrhagies  de  quelque  gravité. 
Le  microscope  ne  donne  que  rarement  un  dia- 
gnostic ferme  ;  quand  â  l'endoscope,  ses  résul- 
tais sont  des  plus  incertains,  t'/ies  la  femme, 
il  existe  une  précieuse  ressource  :  dilater 
l'urëlhre,  jusqu'à  ce  que  l'index,  totalement 
introduit  dans  la  vessie,  puisse  en  explorer 
les  paroi*  tout  à  son  aise,  pendant  qu'une  mam 
placée  sur  l'hypoisastre  ou  dans  le  vagin  donne 
un  point  d'appui  au  toucher  vésical.  Chez 
l'homme,  ce  inoïen  faisaot  défaut,  on  aura 
recours  au  toucher  rectal,  combiné  avec  ta 
pression  iiypogaslrique.  Plus  directement,  on 
tire  d'excellentes  indications  du  cathéténsme 
avec  l'explorateur,  manié  comme  pour  la  re- 
cherche d'un  calcul.  Il  est  parfois  aisé,  en  fai- 
sant tourner  son  extrémité,  de  percevoir  un 
ressaut  brusque  occasionné  par  la  rencontre 
d'un  néoplasme  de  la  paroi.  Le  loucber  rectal 
permet  de  contrôler  la  présence  des  tumeurs, 
placées  Iréquemment.  comme  on  sait,  dans  l'aire 
du  trigone  vésical.  Lorsqu'une  tumeur  de  ce 
genre  est  soupçonnée,  on  opiera  généralement, 
dit  l'auteur,  pour  l'iniervenlion  opératoire,  de 
peur  de  laisser  devenir  inopérable  une  lésion 
suscepUble,  dans  les  débuts,  de  la  guériaon  radi- 
ctle.  Il  faut  en  excepter  cependant  les  cas  de 
tumeurs  généralisées  ù  d'autres  organes.  On 
revient  aujourd'hui  â  la  voie  sus-pubienne, 
comme  procédé  de  choix,  même  quand  il  s'agit 
delà  femme.  En  effet,  la  dilatation  de  lurélbre 
ne  donne  pas  un  jour  suffisant  pour  l'énudéa- 
tion  d'une  tumeur  d'un  certain  volume  et  la 
fragmeniation  à  l'aveugle  ne  serait  pas  sans 
inconvénieul  ni  sans  danger.  On  peut  en  dire 
auUni  de  l'ablation  pjr  la  voie  vaginale,  saut 
des  cas  très  spéciaux  où,  la  tumeur  étant  placée 
sur  la  paroi  juléneure  et  très  limitée,  on  pour- 
rait en  introduisant  deux  doigts  dans  ta  vessie 
l'attirer  eu  dehors  et  la  lier  à  sa  base.  C'est 
donc,  dans  l'un  et  l'autre  sexe,  par  la  cystolomie 
■»w*  pubienne  qu'il  faut  les  opérer.  L'txpérience 
a  demoDtré  que  l'ouverture  périlonéale,  si  elle 
est  nécessaire  pour  donner  un  jour  suftisant, 
n'aggrave  en  aucune  façon  le  danger,  grâce 
aux  précautions  habituelles.  On  introdaira  donc 
un  conducteur  métallique  dans  la  vessie  pour 
lixer  sa  situation  et  on  incisera  les  parois  de 
l'organe  sur  la  saillie  de  l'iastruraent.  Lorsqu'il 


s'agit  d'une /"orte  kémorrhagie,  la  simple  ouver- 
ture du  réservoir  vésical  suffit  en  général  pour 
l'arrêter.  La  tumeur  excisée,  les  parois  sutu- 
rées, on  ferme  sans  drainage,  après  avoir  placé 
une  sonde  à  demeure. 

A.  BxBoiT. 

Traitement  moderne  de  la  blennorrliagia 
cheil'tiomme  {DeuUche  Proa-w,  25  janvier  1901). 
—  ScHOLTz  donne  dans  son  travail  un  aperçu  de 
la  médication  usitée  à  la  clinique  dermatologi- 
que de  Breslau. 

Dans  la  tien njrrAoj te  aigur.  on  prescrira  le 
protargol  qui  bemble  avoir  pour  elfet  d'empô- 
cher  la  propagation  du  processus  infectieux  à 
l'urëthre  postérieur.  Il  faut  commencer  les  injec- 
tions de  suite,  les  faire  aussi  souvent  que  pos- 
sible et  garder  longtemps  le  liquide  dans  le 
caual  :  ce  n'est  que  dans  cea  conditions  que  l'on 
observera  l'action  en  profondeur.  Au  coûts  des 
trois  à  quatre  premiers  jours  de  traitement,  on 
se  contente  d'une  solution  â  1/4  0,'U  :  on  arrive 
peu  a  peu  ù  5  à  6  injections  par  jour,  de  dix  mi- 
nutes de  durée.  L'injection  du  soir  sera  pro- 
longée (jusqu'à  30  minutes,  ou  3  injections  coup 
sur  coup  de  10  minutes  chaque).  Le  quatrième 
jour,  on  augmente  la  concentration  pour  arriver 
à  1  U^O  ù  la  llD  de  la  seconde  semaine,  lieaucoup 
de  malades  supportent  des  solutious  à  i-'i  0;0, 
surtout  si  on  ajoute  1  0,0  d'eucaïne  B  :  dans  ce 
dernier  cas,  les  solutions  se  troublent  au  bout 
de  quelques  jours  par  précipitation  du  pro- 
targol. 

Le  traitement  est  continué,  quel  qu'en  soit  le 
résultat,  jusqu'à  la  cinquième  semaiiie  :  ^  ce 
moment,  on  supprime  pendant  quelques  jours 
toute  médication  et  l'on  examine  la  sécrétion, 
s'il  en  existe.  Si  on  ne  trouve  que  des  filaments, 
on  prescrit  une  injection  irritante  (nitrate  d'ar- 
gent, argenUmioe,  oxycyoure  d'hydrargyre 
1  ;3000),  Un  obtient  ainsi  une  sécrétion  séreuse 
abondauie  qui  amènera  à  l'extérieur  les  gonu- 
coqui/s  que  la  muqueuse  pourrait  encore  receler 
dans  ses  couches  profondea.  Si  le.'*  gouocoques 
sont  absents,  le  malade  est  guéri  et  il  n'y  a  pas 
lieu  de  chercher  à  le  dôbarrasseï'  des  lilanieuls 
non  infectieux  que  son  urine  contient  encore. 

On  peut,  vers  la  quatrième  semaine,  rempla- 
cer le  protargol  par  du  nitrate  d'urgent  (l  à  4000) 
ou  de  l'ichthyol  (i  à  3  0/0).  La  ^uérison  dolini- 
tive  une  fois  reconnue  par  l'examen  microsco- 
pique, on  pourra  laire  disparaître  toute  trace  de 
catarrhe  en  injectant  pendant  quelques  jours 
du  sûus-nitrule  de  bismuth  à3  0,0  ou  du  nitrate 
d'argent  à  1  :  BOOO  additionné  de  10  à  kO  0,0  do 
gUycérioe. 

Si  l'afleclioD  à  traiter  est  ancienne,  sans  phè- 
,  nomênes  aigus   et  que  la   sécrétion  contient 
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ancore  des  gonocoques,  on  augnienlera  plus 
npidemenl  le  degré  de  coucentralioa  du  liquide 
iajecié  :  on  sera  loéme  souvent  obligé  de 
s'adresser  à  des  substances  plus  irritantes 
que  le  prolargol  (argentaniine.  nilrale  d'argent, 
oijxyanure  d'hydrarsyre  à  ):3(KW  p.  ex.).  U 
suffira  en  général  de  3  à  ^  jours  d'injections  de 
«genre  pour  activer  la  sécrétion  :  H  ce  moment 
OD  reprendra  avec  Truit  le  prolargol. 

Ces  substances  irritantes,  et  surtout  l'argen- 
lamine,  trouvent  en  outre  leur  indication  en 
présence  de  cas  très  anciens,  à  récidives  mul- 
tiples; les  traitements  mécaniques  doivent  ici 
è\re  ajoutés  aux  injections  [massage  de  la  mu- 
queuse, dilatation^ métbode  de  Janet,  etc.). 

I^s  règles  hygiéniques  classiques  seront 
observées:  on  donnera  aussi  des  capsules  de 

Les  inTections  de  l'urétlire  postérieur  sont 
irailËcspar  les  instilla  lion  s  deUuyon  au  nitrate 
d'argent  (5  à  8  ce.  d'une  solution  â  1/4  tVO).  La 
muqueuse  supporte  fort  bien  cette  médication. 
Us  lavages  de  Janet  sont  réservés  aux  cas 
rebellej  {nitrate  d"arfc'ent  1:11000). 

Dans  la  prottatitf,  le  massage  de  l'organe 
atteint  sera  institué  dés  que  les  phénomènes 
aigus  auront  été  Jugulés.  On  interviendra  tous 
les  deux  jours. 

Vèpidijmite  sera  traitée  par  les  moyens  clas- 
siques: en  outre,  on  se  trouvera  fort  bien  de 
l'emploi  du  salicylate  de  soude  à  hautes  doses 
'^  i  K  grammes  par  jour). 

E.  VofiT. 

Traitement  de  l'épididymlte  blennorragiqne 

par  le  îtypage  par  Robf.b  { Thne  île  Parit  1900).  — 
SI.  du  CtsTEL  a  songé  le  premier  à  appliquer  le 
thkniTc  de  mèthyh  aux  orchites  aiguës,  pour 
rempUcer  le  traitement  par  la  glace  (Diday), 
qai  exige  trop  de  soins  et  une  rigoureuse  immo- 
bilisation. Il  parait  plus  commode  à  l'auteur, 
au  lieu  de  faire  du  slypage  proprement  dit,  de 
promener  un  pinceau  de  bluireau  ordinaire, 
trempé  dans  du  chlorure  de  métliyie  liquide, 
très  rapidement  sur  tonte  la  surface  du  scrotum 
du  ci)té  malade,  en  insistant  un  peu  en  bas  et 
en  arriére  sur  l'épididyme.  Il  de  laut  pas  dé- 
passer deux  ou  trois  couches  pour  tes  orchites 
lesplus  douloureuses.  Du  peut  également  badi- 
geonner le  cordon  s'il  y  a  de  la  funiculite.  La 
sen^uiiun  de  brûlure  est  Ir^s  pénible,  mais  elle 
-i'  i)i>sipe  assez  vite.  La  résolution  des  phéno- 
mènes inflammatoires suitcette  application,  qui 
peut  être  renouvelée .  Le  chlorure  de  mëtliyle 
n'est  pas  inflammable, commelecblorured'élhyle 
dont  OD  peut  attendre  d'ailleurs  les  mêmes  effet  s. 
A.  BiNOiT, 


Traitoment  radical  de  U  tobsrcalau  teati- 
CDjaire,  par  Alexis  V,  JfoscHowin,  {Médical 
Hecord.  V.  58,  B-  H.  1900.)  -  Tout  traitement 
de  la  tuberculose  leslifulaire  qui  prétend  être 
ratiical  comporte^la  suppression  de  tous  les 
organes  atteints.  Or.  i'ablaiion  du  testicule  ma- 
lade, à  quoi  il  se  résume  aujourd'hui,  ne  mérite 
pas  ce  litre,  car  dès  le  début,  les  organes  sub- 
séquents :■  canal  délérent.  vésicule  séminale 
correspondante,  prostate,  etc.,  peuvent  élre 
envahis  plus  ou  moins  loin.  Donc  il  importe 
d'enlever  toutes  les  parties  malades  et  voici  le 
procédé  préconisé  et  employé  avec  succès  par 
cet  auteur  chez  un  malade  :  incision  scrotale  eV 
inguinale,  comme  d'habitude  pour  l'eitirpalion 
du  testicule.  Si  celui-ci  n'est  envahi  que  légère- 
ment, et  par  des  lésions  de  voisinage,  te  prin- 
cipal foyer  siégeant  comme  on  sait,  à  l'épidi- 
dyme,  si  d'autre  part  il  n'est  pas  indifTérent  au 
malade,  au  point  de  vue  moral,  de  perdre  cet 
organe,  on  a  la  facilité  de  conserver  dans  les 
bourses,  la  glande  elle-même,  purgée  de  son. 
tissu  tuberculeux.  Quant  aux  éléments  du  cor- 
don, on  en  sépare  soigneusement  le  canal  défé- 
reni,  que  l'on  lire  â  soi,  au  niveau  de  l'anneau 
inguinal,  autant  que  faire  se  peut  sans  te  déclii- 
rer.  On  le  sectionne  au-dessous  d'une  ligature  et 
avant  de  laisser  rentrer  le  moignon  central  dans 
le  ventre,  on  en  touche  le  bout  au  thermo-cau- 
lère.  Le  reste  du  canal  est  enlevé  avec  l'épidt- 
dymeetles  autres  éléments  du  cordon  liés  à 
leur  niveau  habituel.  On  Terme  ta  plaie  inguino- 
scroUle  et,  mettant  te  malade  dans  la  posliion 
de  la  laille,  on  va  à  la  recherche  des  autres 
portions  malades  par  la  voie  périnéale  :  Sonde 
directrice  dans  la  vessie.  Incision  courbe,  dite 
de  Koclier,  allant,  au-devant  de  l'anus,  d'une 
lubérosité  Si  l'autre.  Dissection  couche  par 
couche,  relèvement  du  bulbe  en  avant,  etc. 
jusqu'à  ce  qu'on  atteigne  la  prostate.  Alors,  un 
doigt  introduit  dans  le  rectum  pous-e  en  avant 
la  prostate  et  la  vésicule  malade.  La  manœuvre 
serait  facile  à  réaliser.  Elle  permet  d'atteindre 
le  canal  déférent,  que  l'on  tire  à  soi,  pour  l'ex- 
tirper en  son  entier.  On  fait  de  même  pour  ta 
vésicule  séminale  altérée  et  t'eiamen  de  U  pros- 
tate indique  le  degré  de  ses  altérations  11  est 
alors  loisible  d'ouvrir,  gratter  et  cautériser  ses 
abcès.  Finalement,  on  tamponne  la  plaie  et  on 
rétrécit  les  angles  de  la  plaie  cutanée  par  quel- 
ques points  de  suture. 

A.  Bekoit. 
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Gynécologie  et  Obstétrique 

Chef  du  Laboratoire  de  la  Maternité, 
à  l'hôpHal  de  la  Chanté 

Dé  r«ttpi0i  do  râectricité  en  gynécologie  ; 
dm  dédain  acinrt  de»  gynécolognoa  ponr  l'élec- 
Uricité,  par  Robert  Newmaic.  {Med,  Rec,  2&  sept. 
1900).  —  Si  Ton  parconrt  la  bibliographie  très 
étendue  de  réledrkité  en  gynécologie,  il  devient 
évident  que  les  meilleurs  auteurs  sont  d'accord 
pour  proclamer  les  succès  de  cette  thérapeu- 
tique dans  presque  toutes  les  maladies  spéciales 
aux  femmes. 

La  liste  comprend  ;  ulcérations  du  col,  sté- 
nose, endométrite,  catarrhe  cervical,  aménor- 
rhée, dysménorrhée,  ménorrhagie,  métror- 
rhagie,  flexions»  subinvohition,  hyperplasie, 
fibromes,  néoplasmes,  prolapsus,  polypes.  Fi- 
bromes des  ovaires,  kystes,  salpingites,  pyoet 
hémalosalpinx.  Adhérences,  cellulites,  héma- 
tomes, hématocèles.  Rétrécissements  de  Turè- 
tbre,  névroses  véaicales,  papiHomes.  Grossesses 
extra-utérines,  etc.,  etc. 

Si  les  gynécologues  ont  eux-m$mes  publié  et 
rassemblé  ces  faits,  il  faut  admettre  que  la 
valeor  de  ce  traitement  est  réelle.  Pourquoi 
donc  les  mêmes  hommes  déclarent-ils,  dans 
leors  Congrès,  la  faillite  de  Télectrieité? 

On  met  trop  souvent  au  passif  de  rélectricilé 
l'insuccès  des  traitements  pratiqués  sur  des 
malades  rejetés  par  les  chirurgiens  et  que 
l'éiectriciMii  n'aurait  pas  entrepris  de  soigner 

s'il  avait  eu  tonte  liberté  d'action. 

Aiilenrs,  on  aocose  l'électricité  de  favoriser 
la  formation  d'adliérences»  alors  qu'on  sait  très 
bien  qu'on  trouve  des  adhérences  dans  des  cas 
qui  n'ont  janùs  été  tondiés  par  Félectricilé,  et 
qu'au  contraire  tels  autres  cas  traités  pendant 
plus  d'un  an  par  les  eocrrants  n'ont  pas  pré- 
senté d'adliérences.  Il  est  certain  qn'on  traite- 
ment bmI  compris,,  et  surlent  l'emploi  des  cou- 
rants trop  forts,  pewent  créer  des  adhérences, 
OMÛs  c'est  là  une  foule  de  te^néqne  dont  la 
méthode  n'est  pas  responsable. 

L'aaleur  a  pour  5€mi  compte  traité  avec  suc- 
cès presque  toutes  les  adéctions  citées  f^ns 
haut,  ii  a  eit  des  séries  de  prolapsus  dans  les- 
quels l'utérus  était  complètement  en  dehors  de 
la  Y.ulve  et  irréductible.  Des  courants  de  haute 
tension  en  ont  eu  raison  dans  tous  les  cas,  en 
réduisant  Torgane,  en  sollicitant  des  contrac- 
tions, tellement  que  la  réduction  s'opérait  d'elle- 
même,  sans  même  l'aide  de  la  main. 

Par  l'électrolyse,  on  obtient  la  décomposition 
des  corps  composés  et  particulièrement  la  ré- 


sorption de  produits  pathologiques,  de  fibromes. 
Les  succès  sont  invariables  dans  les  cas  de 
fibromes  interstitiels  ou  sous-muqneux.  Quamt 
aux  sous-péritonéaux,  personne  n'aurait  l'Idée 
de  les  attaquer  par  l'électricité,  et  d'aillears 
toute  opération  contre  eux  est  inutile,  car  cha- 
cun sait  que  souvent,  à  l'autopsie,  on  a  trouvé 
dans  le  péritoine  de  gros  fibromes,  qui  n'avaient 
causé  aucun  trouble  pendant  la  vie. 

Toute  la  difficulté  consiste  à  employer  un 
courant  d'une  force  convenable,  à  appliquer 
convenablement  les  électrodes  à  savoir  en 
choisir  ta  forme  et  la  matière,  à.  régler  la  durée 
et  l'espace  des  séances. 

L'auteur  recommande  l'emploi  de  courants 
faibles,  c'est-à-dire  qui  ne  sont  pas  ressentis 
douloureusement  par  les  malades.  Le  pôle  posi- 
tif arrête  les  hémorragies,  le  pôle  négatif 
absorbe  les  tissus  fibreux.  L'électrode  utérine 
est  une  sonde  mousse  en  platine  qu'on  enfonce 
progressivement  dans  la  tumeur,  parfois  jusqu'à 
une  profondeur  de  8  à  10  pouces  (f 0  à  20  centi- 
mètres). 

L'électrolyse  peut  amener  l'absorption  de  la 
fumeur,  ou  au  moins  la  réduire  en  arrêtant  sa 
nutrition.  Parfois  on  peut  voir  la  tumeur  se 
sphacéler  et  il  faut  prendre  toutes  les  précau- 
tions pour  éviter  l'infection  et  soutenir  la  vita-^ 
lité  de  la  malade. 

D'autres  fois,  c'est  la  capsule  qui  se  déchire» 
et  la  tumeur  est  énucléée,  le  pédicule,  sll  en 
reste,  étant  sectionné  au  galvano-cautère. 

Les  tumeurs  ovariennes  ne  sont  pas  du  res-^ 
sort  de  rélectricité,  mais  la  cellulite  pelvienne 
peut  être  très  bien  guérie  par  l'application  soi- 
gneuse de  l'électrolyse;  de  même,  la  péritonîle. 

Apostoili  a  eu  des  succès  remarquables  daas 
l'hématocèle  par  la  ponction  galvanique  Bégèr 
tive. 

L'électrolyse  donne  des  succès  remarquables 
dans  les  rétrécissements  rectaux  :  ra.utear  en  a 
traité  un  nombre  considérable,  le  plus  souvent 
avec  succès. 

En  un  mot,  basant  sa  condusion  sur  son 
expérience  personnelle  et  uir  la  liHérature, 
l'auteur  affirme  qu'on  obtient  avec  l'électrieilé 
de  meilleurs  résultats  qu'avec  te»l  antre  traite- 
ment, et  qe'il  ne  peut  s'expliquer  la  répu^nattce 
des  gynécolegnes  à^l'employer  ou  à  la  reeoaiH 
mander. 

R.   BLOflMk 

A  propw  de  U  voltaûation  ntériao  (Bull.  og. 
de  la  Soc.  françëise  d'élecirotksrapier  décem- 
bre 1900)^--  TatfiXft  constate  que  la  faradisation 
constitue,  dans  rimmense  inaj,oriti  des  casjlîê 
métrorrbagie,  un  moyen  hémostatique  héroi- 
quc,  à  condition  de  se  servir  de  la  bobine  à  gros 
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m,  el  lie  faire  des  séances  de  trois  miaules  »u 
plus.  Si  l'on  se  sert  de  Tils  moins  gros  et  que 
l'on  tait  durer  les  séances  plus  loDglemps,  ou 
oblieol  »n  i-rFet  inverse. 

L'auteur  croit  que  l'on  peul.  en  cas  de  fibro- 
me.';, espérer  une  réducLioo  de  la  tumeur  sous 
Hnlluence  de  la  voltaïsalion  utérine.  Avec  la 
laradisation,  on  obtient  presque  constamment 
dans  les  premières  séances  bue  certaine  dimi- 
nution de  volume  el  de  poids  de  l'ulérus,  en 
m^me  temps  que  des  améliorations  subjectives. 
Souvent,  soil  du  chef  de  l'auleur,  soit  de  celui 
dïsmalades,  lelrBilcmentlutinterrompusurces 
résaliats.  Ces  malades  revenaient  alors,  de 
deux  A  cinq  ans  après,  non  pas  dans  l'élat  ini- 
tial, niais  avec  des  malaises,  des  gènes, des  dou- 
leurs qu'elles  avaient  connues,  quelque  lois 
avec  (Ie.>i  hémorragies  :  un  très  jielit  nombre  de 
séances  de  farâflisalion,  de  2  à  5.  en  rélablissaîi 
quelques-unes  en  bon  élat;  mais  ce  résultat 
n'était  pas  constant,  et  celle  nouvelle  améliora- 
lion  élail  souvent  moins  persistante  que  la  pre- 
mière. Cest  ainsi  que  l'auteur  a  pu  suivre  pen- 
dant longtemps  nombre  de  malades,  et  a  mis 
environ  vingt  ans  à  s'apercevoir  que  ses  sujets 
i  nchntes  offraient,  non  des  engorgements 
Anples.  mais  des  Cbromes  conlondus  au  début 
AnsTenipâlement  péri-Utérin.  Las  malades  à 
recfaales  étaient  des  malades  â  li  bromes  m  écon- 
DDS,  chez  lesquelles,  après  S,  10,  15  ans,  on 
perceiait  nettement  des  états  fibreux  qutavaient 
été  pris  au  début  pour  des  engorgements  sim- 
ples, pour  des  déviations  et  surtout  pour  des 
Délions. 

Si  l'aulcur  a  des  fibromes  à  Irailer,  il  débute 
aujourd'hui  par  cint)  séances  environ  de  Taradi- 
sïtion  pour  recourir  ensuite  à  la  vollaisation 
caustique  négative. 

E.   VOGT. 

Geuèsa,    prophjrlaiie    et     trf.itenwat     de 

l'idampiie  [Deutsche  l'raœis,  10  janvier  49011. 
—  Nous  nous  en  tenons,  dans  l'analyse  du  tra- 
vail d'AiiivELo,  â  la  partie  ibérapertlicfue.  A  la 
clinique  de  Marbourg.  aussitôt  que  l'on  a  quelque 
sujet  de  craindre  l'âclampste,  en  prescrit  des 
enveloppements  humides  cbauds  du  corps 
uitier.  à  l'exception  de  la  partie  supérieure  du 
thorax.  Le  sujet  reste  environ  3  heures  enve- 
loppé, et  boit  en  abondance  des  eaox  diurétiques 
ougazenses  et  du  lait.  Celle  application  se  Tait 
deux  fois  par  jour  a  titre  prophylactique.  En 
cas  d'attaque,  on  procède  de  la  même  bçoo, 
mais  te  sujet  reste  en  permanence  eaveleppé. 
jusqu'à  disparition  des  accès.  Si  la  malade  ne 
peut  avaler,  on  lait  une  injeclion  sous-otlanée 
de  sérum,  el  si  le  pouls  est  petit  et  fréqueot.en 
recourt  aux  injections  sous-ctitanées  de  cai»T 
iihreou  de  caféine. 


Dans  une  série  de  cas,  tes  malndcs  sont  res- 
tées dans  le  linge  humide  pendiint  plusieurs 
semaines.  Kn  7  ans,  on  reçut  3<i  lomines  en- 
ceintes atteintes  n'a)  bu  min  u  rie  :  iuicune  (telles 
ne  présenta  de  crises  eclampti<|iie^  sans  doute 
grâce  aux  enveloppements. 

On  sait  que  le  plus  souvent  I  itucn^itù  des 
attaques  s'allénue  après  la  parlmition  :  il  y  a 
donc  urgence  de  provoquer  I  .Mi-'juctX'meal 
rapide  par  tous  les  moyens  clas^ii|iics.  si  in  pre-, 
mière  attaque  se  ntanifestei  au  jniomnl  de  I'hc- 
coucbement. 

Si  malgré  tout  les  accès  devienueni  plus  nom- 
breux ou  plus  mtenses,  on  recourra  aux  narco- 
tiques. Abileld  nn  se  sert  jamûs  ii<'  chloroforme, 
à  moins  qu'une  iulervention  G|)i'r,itoirt'  ne  soit 
nécessaire.  L'étherest  encore  nioin»  indiqué,  à 
cause  de  son  aetimi  sur  les  voie-  l'L.spirHioifes. 

Restent  les  lavements  de  cblor,il  il  ni  gram- 
mes) et  les  injections  sous-cuI^hu'os  de  mor- 
phine :  l'auteur  n'injecte  jamais  [dus  de  0  gr.  01 
à  la  fois.  I^n  cas  de  cyanose  m!ir<]iif;e,  on    tera 

Quelle  conduite  faal-i)  lenic  -i  !"■*  ;iiLês  se 
développent. avant  l'apparilioii  <l<;~  di)ui<'ur:4  ?  Il 
faut  provoquer  l'accouchement  l'i  dilater  le  col  ; 
l'opération  césarienne  esl  réservi'e  pour  le.s  cas 
exceptionnels.  Il  va  sans  dirt:  i|U('  dans  aucun 
cas  on  ne  négligera  les  env^p[>ejiients. 

En  cas  de  fièvre,  on  se  servira  d'enveloppe- 
ntetitsk  l'eau  froide. 

E.    \'nuT. 

Diicnesion  anr  l'analgésie  obstétricale  par 
les  Injections  intraduralea  de  ctcaine.  par 
Mari.  {Académie  de  médecinr  >!■•  \p"-\\iif;.  in 
lUed  Itev.  40  novembre  1900).  —  Lauleur  rap- 
porte a  cas  d'accouchement  ou  l'anali;é.>iie  rné- 
dalfaire  a  été  employée  presque'  ilu  commence- 
ment ï  la  fin.  Il  avait  d'abord  ejiiijloiéreucjïne, 
mais  à  pen  prés  sans  résultat,  niLdi,'rè  des  tloseï 
élevées.  H  emploie  actuellement  la  cocaïne  à 
la  dose  d'nn  centigramme  et  n'a  pas  encore  en 
un  insuccès.  Le  procédé  lui  scnihle  si  sûr  et  si 
efBcac»  qu'il  n'hésiterait  pas  à  l'employer  pour 
UR  des  siens. 

Les  dangers  de  la  méthode  M»nt  :  l'infeclion 
et  Vempoiftonnement  par  la  coi- .une.  II  esl  bon 
cependant  de  remarquer  que  --ortains  symp- 
tômes, qu'on  aurait  pu  értre  leni';  tic  considérer 
comme  des  phénomènes  d'cinpoisonnemont 
cocaïnique,  ont  été  observés  avec  des  injections 
de  contrôlé  qm  ne  contenaient  pas  un  atome 
'  de  coca'ine.  Ils  sont  dus -au  shork  et  au  (rouble 
,  de  l'équilibre  du  Hquide  rachidien,  peut-être  a' 
l'anéoiie  cérébrale.  Hais  ce  dernier  accident 
!  n'est  pas  à  redouter  en  ebslôtriijue  puisque,  en' 
général,  il  y  a  de  la  congwlion  cérébrale  pen- 
dant le  travail. 
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Il  esl  indispensable  que  l'injeclion  pénètie 
dans  le  canal  racliidien.  L'aiguille  -MX  avoir 
7  à8  cenlin-.f>lres  de  long  et  un  biseau  cou  ri  : 
la  rorme  de  l'ai[:iiiUe  de  Irocart  est  la  meilleure. 
On  peut  pulvériser  de  l'éther  ou  du  chlorure 
d'élhyle  sur  la  peau  pnur  éviter  la  douleur  de  la 
piqilre.  Au  bout  de  deux  à  trente  miniiles. 
l'aDalgésie  !>e  produit  le  plus  souvent  tout  d'un 
coup  On  penl  commencer  à  opérer  dès  qu'on 
peut  pincer  lorlpmcnt  les  grandes  lèvres  sans 
provoquer  la  douleur,  l'arois,  au  moment  oïl 
l'aneslbésie  commence,  il  y  a  quelques  vomis- 
sements pa5!!a[:ers.  mais  on  peut  éviter  cet 
inconvénient  en  donnant  à  la  malade  I  cr.  50 
à  2  grammes  de  bromure.  Quand  les  (roubles 
BonI  plus  sérieux  et  qu'il  y  a  de  la  cyanose, 
l'auteur  emploie  la  nilroglycériDe. 

La  lemme.  sous  l'influente  de  l'anesthésie, 
n'éprouve  pas  le  besoin  de  pousser  sponta- 
nément: muia  sur  l'iuvilatlon  qui  lui  en  est 
faite,  elle  pousse  aussi  vigoureusement  que  si 
elle  n'était  pas  anesihésiée. 

Les  interventions  diverses  de  l'accoucheur 
ne  sont  pas  tout  a  fait  aussi  faciles  que  sous  le 
chlorororme,  mais  elles  le  sont  inOniment  plus 
qu'en  dehors  de  l'anesthésie. 

On  n'a  pas  constaté  plus  de  tendance  aux 
bémorrliagieg.  On  a  remarqué  surtout  la  lacî- 
lité  que  cette  méthode  présente  pour  la  dilata- 
lion  arlilicielle  du  coi. 

En  un  mot,  la  méthode  est  «Ricace,  eùre  pour 
la  mère  et  pour  l'cnlant  et,  si  elle  échoue  dans 
un  cas  donné,  on  aura  toujoius  la  ressource  du 
chloTororme. 

Ar'iA'ju  tioLDAN  rapporte  6  son  leur  30  obser- 
Talions.  Il  iic  croit  pas  que  cette  méthode  d'à- 
nesihésie  soit  supéricuro  aux  autres.  On  peut 
obtenir  une  atiesihéï'ie  d'une  heure  et  demie 
pour  une  opération  abdominale,  mais  il  ne  tant 
pas  oublier  que  parl'ois  tes  membres  inrérieurs 
9udI  encore  aneslhé:ïi<[ues,  alors  que  la  malade 
éprouve  des  sensations  du  côté  du  ventre. 

Il  a  eu  des  vomissements  dans  prés  de  la 
mollié  des  cas.  Plusieurs  malades  ont  été  p&tes 
et  légèrement  cyanosées  au  début,  puis  la  lace 
se  congestionnait. 

Dans  tous  les  cas.  sauf  deux,  il  y  a  eu  une 
abondante  transpiration,  due  sans  doute  &  la 
paralysie  du  sympathique. 

Dans  la  plupart  des  cas,  il  y  a  eu  une  légère 
élévation  de  la  température. 

Près  de  ta  moitié  des  malades  ont  eu  des 
maux  de  tète,  très  violents  même  diez  quatre 
d'entre  elles. 

Ueux  malades  ont  eu  de  la  raideur  dans  les 
muscles  du  dos,  raideur  qui  a  persisté  une  se- 
maine chez  l'une  d'elles-  Trois  fois  on  ne  put 
produire  l'anesttaésie. 


)  Dans  un  cas,  il  y  eut  des  phénomènes  d'in- 
toxication :  la  malade  eut  des  maux  de  léie  très 
violents  pendant  à'-ux  jours.  Pourtant,  il  semble 
que  la  cocaïne  soit  moins  toxique  sous  cette 
(orme  qu'en  injections  sou  s- cutanées. 

Souvent  des  sujets  forts,  bien  portants,  sont   . 
influencés  par  une  dose  minime,  tandis  qne 
d'autres  Taibles  et  délicats  réclament  des  doses 
très  fortes.  Il  âut  îàter  la  susceplibililé  indivi- 

Pour  des  opérations,  il  est  à  remarquer  que 
les  malades  prérënml  l'anesthésie  totale  qui  les 
rend  inconscienies. 

En  somme,  l'anesthésie  ir.tra-spinale  troave 
sa  place  en  chirurgie  quand,  pour  une  cause  ou 
■me  autre,  on  ne  peut  avoir  recours  à  l'aaes* 
thésie  totale. 

PiLuiiii  Di'DLKT  n'a  essayé  la  méthode  que 
dans  un  petit  nombre  de  cas  de  chirurgie  géné- 
rale, mais  il  est  loin  d'en  être  enchanté.  Il  a 
remarqué  des  nausées;  des  symplàmes  d'em- 
poisonnement dans  la  plupart  des  cas  ;  des 
évacuations  intestinales  involontaires  ;  des 
maux  de  tête  violents  plus  pénibles  que  ceux  du 
chloro'orme:  des  efforts  très  gênants  pendant 
une  opéreiion  abdominale.  Dans  tous  ses  cas, 
sauf  un.  la  température  est  montée  à  3Ï'J,  38b8. 

La  méthode  semble  plus  utile  en  obstétrique 
qu'en  chirurgie,  à  moins  qu'il  ne  s'agisse  d« 
petite  chircrgie  et  que  la  malade  repousse  l'a  nes- 
ihésie totale. 

K.  Loi  n'a  employé  la  méthode  qu'une  fois, 
mais  dans  un  ces  où  l'anesthésie  totale  eût  été 
très  dangereuse,  il  y  avait  de  l'anasarqiie,  elles 
résultats  ont  été  excellents. 

H.  Grakdin  n'a  pas  eu  de  succès  dans  les 
quelques  cas  où  il  a  essayé  le  nouveau  procédé 
d'anesthésie  :  une  fois,  on  a  dû  recourir  au 
chloroforme  pour  pouvoir  continuer  l'opéra- 
ti»n  :  une  autre  fois,  la  malade  a  jeté  de  tels 
cris  que  la  suivante  a  refusé  de  se  laisser  opé- 
rer, il  est  vrai  que  les  malades  du  service  de 
n.   sont  des    italiennes  particulièrement  ner- 

II  ajoute  qu'il  a  vu  donner  le  chloroforme 
plus  de  8.0UO  fois  sans  constater  un  accident 
qui  pût  être  imputable  ô  l'aneslhésique.  Or,  on 
parle  de  100  cas  de  ponctions  lombaires  avec 
cinq  morts  :  17  U,0  seulement  des  cas  juraient 
présenté  une  aneslhésie  complète.  Il  estime 
donc  que  c'est  ^n  procédés  laisser  de  côté: 
quant  à  lui,  il  ne  l'emploiera  plus  avant  qu'une 
très  nombreuse  statistique  lui  fournisse  des  ren- 
seignements certains. 

J.  Bien  présente  une  série  de' 25  cas  dont 
i  hernies,  3  amputations  de  jambe,  2  amputa- 
tions du  gros  orleil,  une  résection  de  métatar- 
sien, une  TésectioD,  de  la  hanche  .une  doulHè 


HEDICO-CMCIURGICALE 


oMrolomie.  5  opérations  sur  In  rectum.  IsDsle 
1,3  ou  le  1/4  des  ca?.  il  n'a  pas  obienu  t'aneS' 
\hés\e  :  il  est  vrai  que  dans  un  ras  on  n'avait 
pas  constaté  l'i^coulcment  du  liquide  céphalo; 
rarbiilien  et  la  solution  de  cocaïne  avait  bouill' 
II)  minutes.  Depuis  qu'il  Tait  la  ponction  enire 
Itsa^el  i'  vertèbres,  qu'il  p'nsHure  de  l'écou- 
entrnl  du  liquide  ci^phalo-rachidien  et  qu'il  ne 
tait  plus  bouillir  la  solution  que  S  minutes,  i' 
n'a  |ilu3  eu  d'insuccès. 

Il  n'a  eu  que  deux  lois  des  vomissempnts  pas 
sagera;  une  fois  des  ûvaciialiond  involontaires 

Il  est  entendu  que  les  plus  grandes  précau- 
tions relatives  à  l'asepsie  sont  de  rigueur. 
R.  Blohdel. 


Pharmacologie 


Ei-uisUtaiLt   à  la  Fncultp  de  Médecine  do  Genève 

ténÎ0TmeiMe<licin-i/cficObosrc!ue,a°iQ.  1900). 
—  Le  travail  que  Riohjnk  consacre  à  raclion  du 
lérororme  mérite  d'éire  %\^nM,  étant  donné 
d'abord,  que  l'auteur  a  employé  le  xérolorme 
dans  un  assez  grand  nombre  de  cas  (72).  étant 
donna  ensuite  que  les  cas  ont  été  très  variés. 

Indiquons  rapidement  la  iaran  de  procéder  de 
l'auiitur  :  la  région  malade,  étant  lavée  préala- 
blement avec  une  soluiion  d'acide  borique  6 
3U;tl.'debarasséedescroiVles.  dupusqu'elle  pou* 
taileonti-nir  estsoifin  f  i  m  n  1 1  i  n  îsi.I  1 1  ii 
saupoudrant  d'une  line  couclic  de  xéroPorme  et 
en  la  recouvrant  ensuite,  soit  d'un  pansement 
aDtlsc[itique  sec,  poit  d'une  compiesse  Iroide. 

Lps  résultats  obtenus  ont  616  des  plus  salis. 
[aitaais.  Le  xérororme  diminuant  la  quantité 
dïs  décrétions  purulentes,  desi^êche  très  bien  la 
r^ion  malade  eL  forme  iino  croûte  assez  solide 
qui  s'oppose  à  la  pénétration  du  virus  dans  le 
sy&lome  lym^batiqnc  ou  sanguin.  Il  ne  produit 
aucune  irritation  des  tissus  voisins,  il  ravive  et 
lonlGe  les  granulations  et  contribue  ainsi  à  une 
'cicatrisation  plus  rapide  et  plus  compl^.  Les 
dcairices  obtenues  dans  ces  cas  n'ont  jamais 
eu  aucune  tendance  A  la  suppuration. 


Si,  dans  quelques  cas,  on  a  constaté  que  les 
granulations  ont  facilement sai|inié,  c^la  a  résulté 
simplement  de  ce  lait,  qu'on  a  enlevé  le  panse- 
ment un  peu  trop  hâiivemenl. 

Dans  le.»  places  nettes  et  rérenies,  l'auteur 
n'emploie  pas  le  xéroforme.  Dans  deux  cas  d'ul- 
cère de  jambe,  le  xéroforme  n'a  pas  donné  de 
résultat  lavorable. 

D'une  TaçoD  générale,  dans  les  ulcères  chro* 
niques,  le  xéroforme  détermiae  une  amélioration 
rapide  de  l'aspect  général  de  l'ulcérA,  mais  la 
cicatrisatii)n  marche  lentement  et  exige  une  plus 
grande  insistance.  Dans  le  cliancre  mou  (2  cas). 
le  xéroforme  a  donné  également  de  bons  résul- 
tats. Dans  l'otite  suppiirée  moyenne  (3  cas),  l'in- 
su  nation  de  poudre  de  xéroforme  a  déterminé 
rnpidementlaguérison.  Dansles  brûlures  llOcaa), 
le  xéroforme  calme  rapidement  la  douleur,  des- 
séchant ta  région  brûlée  et  déterminant  une 
cicatrisation   rapide  et  durable. 

Pans  l'eczéma  humide  (10  cas),  particulière- 
ment dans  l'eczéma  des  extrémités,  on  applique 
une  couche  épaisre  de  xérolorme,  surtout  au 
début  do  la  maladie.  Les  sécrétions  diminue  nt 
rapidement,  le  prurit  disparaît. 

ËnTin.  les  bubons  inguinaux  venus  k  la  suite 
d'un  chancre  se  cicatrisent  rapidement  et  com- 
plétemeat  sous  l'intluence  du  xéro:*orme. 
D.  RoctLur. 

Préparation  nouvelle  à  base  de  kola  (Deuisehe 
med.  irtcAcnïcAn/f.  31  janvier.  1901).  —  Les 
affections  lonciionnellcs  du  système  nerveux, 
telU'S  que  céphalée,  anorexie,  insomnie,  as- 
thénie, tremblements,  etc.,  seraient  d'après 
FLksr.ir,  justiciables  de  l'emploi  d'un  sirop  com- 
posé ainsi  qu'il  suit  : 

Forrocitrate  dequinine.... 25  gr. 

Nitrate  de  strychoine 0,075  gr. 

Extrait  lluide  de  kola 2.i  gr. 

Glycérophosphate  de  soude 35  gr. 

Faire  dissoudre  à  une  chaleur  douce  dans  : 

Sirop  d'éeorces  d'oranges 200  gr. 

Une  cuillerée  h  café  3  fois  par  jour  après  les 

Cette  préparation  possède  aussi  une  action 
laxaiive. 

E.  Vmt. 
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FORMUUÏRE     DE    THEEIAPEUTIQUE    CUNIOUE 


BSOKCHITES  AIGUËS  (adnHei) 


I.  Br<»cUt«  ligirs  ;  tnchM-teaBckita. 

B^Msau  lit. 

BoisBODB  chaudes:   lail  chaud,   thé,    groge 
légers. 

L'indication  esseotietio  eat  de  calmer  la  toux 
au  moyen  de  preporatton*  opiaeées. 
Poudre  de  Do- 

wer 0  gr.  M  a    0  gr.  50 

Teinture  d'o- 
pium.       X  à  XX  gouttes. 

Extrait  thé- 

baîque 0  gr.  02  à    0  gr.  iD 

.  Sirop  diacode    'JO  gr.        à  60  gr 
Sirop  de  co- 

déïne 20  gr.        à  30  gr. 

Codéine 0  gr.  02  A    0  gr. 

Sirop  (le  nior- 

phiae 20  gr.        à  40  gr 

Sirop  de  lac- 
tucarîDe...     20  gr.        k  40  gr. 
[Vieillards;    5    milligrammes  d'extrait  pour 
20  grammes  de  sirop). 

Formules  diverses: 

Sirop  de  capillaire 100  grammes 

Sirop  diacode 50        — 

Eau  de  laurier-cerise. .         30        — 
Alcools  tu  re  de  racines 
d'aconit XXX  gouttes 

Une  cuillerée  ô  soupe  toutes  les  trois  heures. 

Sirop  diacode f>0  grammes 

Sirop  de  belladone 20        — 

Eau  de  laurier-cerise. . .     10        — 
Hydrolale  de  tilleul 40        — 

Une  cuillerée  à  soupe  toutes  les  trois,  heures 
Sirop  diacode \ 


Une  cuilleréeà  soupe  toutes  les  trois  heures. 
Eau  de  fleurs  d'oran- 
ger         ItO  grammes 

Sirop  de  chloral.... -1  ,,  .,. 
Sirop  de  morphine.   \  ^*  ^=  grammes 
Eau  de  laurier- cerise. .        fiO  grammes 
Une  cuillerée  à  soupe  toutes  les  trois  heures. 
(Dieulafoy). 

Looch  blanc 100  grammes 

Sirop  de  lactucarium . .       25        — 

Teinture  d'aconit t        — 

Une  cuillerée  entre  chaque  repas  et  toutes  les 
deux  heures  dans  la  soiré6. 

Oo  peut  encore  utiliser  comme  calmants  de 
la  louxVcau  de  laurieT'Cerùc  iU\  j  30  grammes). 
les  préparations  d'aeonil  (alcoolature  de  ra- 
cines d'aconit  X  à  XXX  gouttes),  de  belladone 
(sirop  20  à  30  gr.,  teinture  X  a  XX.\  gouttes),  de 
jusquiame  (teinture  X  à  XXX  gouttes,  extrait 
0  gr.  05  ù  0  gr.  10)  ;  de  datiira  (0  gr .  05) , 


/  âù    30  grammes 


300  grammes 
100        — 

1        — 

Eau  de  laurier-cerise. . 

Teinture  d'aconit 

àScuUleréesàdessert. 

(lirassel) 

Teinture  de  salol.... 
Sirop  de  codéine.,  i 
Sirop  de  capillaire.  (  " 
Extrait  de  jusquiamo 
Eau  de  fleur  d'oran- 

.\X  guuttes 
20  grammes 
0  gr.  05 

Julep  gommeux 

10  );raiiimes 
lîO        - 

Infusion  de  capillaire. . 

Sirop  Ihébaique ,  . 

Teinture  de  jusquiami'. 
Eau  chlororormée 

100  grammes 
:!0      — 

20        — 

Sirop  de  tolu 

Sirop  diacode A 

Sirop  de  punch.... 
Extrait  de  datura.... 

^  KIO  prarames 
0  gr.  05 

M  EDICO-CBIBUBGICALB 


U  meilleur  expectorant,  à  1»  période  de  dé- 
clin ef:!  le  lienz-mle  de  soude  qui  ÛuidiGe  les 
sécrétons  bronchiques  (-1  à  1  graiiiioes). 

EiD 300  grammes 

Beni'jtale  de  Eoude îft       — 

3  cuillerées  à  soupe  par  jour. 

(ta: 

Eau 200  grimmes 

Sirop  de  polygala 100        — 

Benzoate  de  soude 21)        — 

Od: 
Itenzoale  de  soude. . .  ti  à  10  gr. 

Alroolalure  de  racines 

d'acoiiil \\  gouttes 

Eau  de  laurier-cerise.  3  grammes 

Sirop  de  tolu ]   . ,  ,,, 

Sirop  de  codfine...  («*  30  grammes 
Eau fiO        — 

3i4  cuillerées  ù  soupe  par  Jour. 

(ID  emploie  plus  rarement  le  iL-ermrs  ou  l'oxyde 
l}knr  d'antimoine. 

Kermès 0  gr .   20 

Ou:  ^ 

Oïvde  blanc  d'an- 

liiîioine Il  20  ù      0  gr.  60 

Sufre i  {grammes 

Gomme     adrs- 

¥BlHt: U  t,T.   30 

Siri^i     de     fleur 
d'oranger iHt  grammes 

Eau  dislilléc 120         — 

II.  Bronchites  diffuses 
Coraljallre  la  lii'vro  et  les  phénomènes  géné- 
rai par  le  sulfiile  de  f/uini«e  asaoeit!  à  la  poudra 
<lf  Uowcr. 

Sullalede  quiaine 0  gr.  30 

l'oudre  de  Bower 0  gr.  15 

Pour  un  cachet.  Deux  par  jour, 
l.ii  tous  par  les  moyens  indiqués,  mais  être 
sobre  d'opium  qui  entrave  l'expectoration. 
favoriser  au  contraire  l'expeclo ration  et  la 


décongestioa  par  l'emploi  de  l'ipéc*,  du  taigle 
vrgM. 

Julep   gommeux  ou 

looch  blanc 12û  grammes 

Poudre  d'ipéca 0  gr.  30 

Ergotine  Bonjean 2  grammes 

Fine  Champagne W       — 

Cne  enillerée  à  soupe  toutes  les  deux  heures. 

(Benaut] 
Bévulsion  à  l'aide  de  vcntoutes  ièc/ies  et  de 
Calaplasme  Êinapiséi. 

Quaud  l'expectoration  devient  abondante  et 
ptrrutMnle  prescrire  ta(«r^«. 
Ou: 

Terpiite 10  grammes 

Glycérine (50        — 

Alcoolà  M' 150        — 

Sirop  de  miel 125        — 

Teinturede  ranitle....      10       — 
2  à  4  cuillerées  A  bouche  par  jour. 

Etixir  de  Garus U  gr.  20 

Terpine 2  gr.  Hi 

Hémes  doses. 

Au  déclin,  tu{/ur«ux  :  Eaux-Bannes  |ub« 
grande  bouteille  avec  lait  cbaud)  ;  eau  de  LabaB- 
sère  (un  demi- verre),  etc. 

Quand  il  existe  une  tendance  à  l'empyème. 
iodure  de  potassium  (0  gr.  25  à  0  gr,  50  par 
jour). 

ImcATio.ts  PA*TiROi.<ÉRBs  sDivAirr  les  aces,  les 

TEHCÉnAUERTS. 

Chez  les  vieillards,  soutenir  le  cœur  au  moyen 
de  i»  caféine  en  injections  «ws -cutanées. 

Ghez  les  lymphatiques  Tàgime  lacté,  purgatif» 
drastiques,  émissibns  sanguines. 

Chez  les  arthritiques,  uricémiques,  régime 
tacd  paTtiei:  alcalins. 

La  bronchite  secondaire  des  maladies  infec- 
tieuses: grippe,  fii'vre  typhoïde,  rougeole,  etc., 
esiBurtoul  justiciable  des  encatoppemetils  Jrutds 
du  thorax,  des  battu  froids. 

Chez  les  lulierculeux,  repos  au  lit,  rentousef  . 
sèches,  carbonate  degaiacol  (0  gr.  W). 

G.  LïON. 


VARIETES  &  NOUVELLES 


Ligion  d'hoanenr.  —  Sont  nommés  ; 

Command'ur  :  M.  Le  D^  Grancber  [de  Paris), 

Cheraliers  :  MM.  lea  D"  .lalaguiar,  Marfaa, 

I-HMs  de  Crosantignes,    Labarthe,   Cuvillier, 

Hclfciewicï  (de  PariB|;E.-M.  Druhen  (de  Be- 

(inçon);  Marquet  (de  Eochethouart);  Strapart 


(de  Reims);  Bïrollcau,  Hébrard,  Laanet,  Vei- 
goz  (médecin  des  colonies);  Ramarani  (Dnatio)! 
Fbelipot  (Bordeaux);  Sicard  (Bétiera);  Fe»q 
(conseiller  général  du  Cantal)  ;  Bamadier  (Saint- 
Chely  d'Apcher  ;  Laguille  (Autun)  ;  Lacaie- 
Dori  (MoataubAQ)  ;  Lebludic  (Angers). 
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Sont  nommés  et  promus  à  titre  étranger  : 
Au  grade  d'officier.  —  M.  Jonnesco  (Rouma- 
nie). 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  Gerîn-Lajoie 
(Amérique)  ;  de  Christmas,  Dircking,  Holmfeld 
Elilers  (Danemark);  Snra  Petrovitch  (Serbie); 
Heresco,  Miiiovici,  Thomesco  (Roumanie). 

Académie  de  médecine.  —  M.  Jaccoud  est  élu 
secrétaire  perpétuel  de  TAcadémie  de  médecine. 

Société  de  chirurgie  de  Paris.  —  MM.  les 
D"  Carlier  (de  Lille)  ;  Buffet  (d'Elbeuf)  ;  Pau- 
chet  (d'Amiens)  et  Brousse  (médecin  militaire) 
ont  été  élus  correspondants  nationaux  de  la 
Société  de  chirurgie  de  Paris. 

Clinique  des  maladies  cntanées  et  syphiliti- 
ques (hôpital  Saint-Louis).  —  Conférences  et 
travaux  pratiques  sur  les  affections  cutanées, 
la  syphilis  et  les  affections  des  organes  génitaux 
(Sy mptomatologie,  Anatomie  pathologique.  Dia- 
gnostic clinique,  microscopique  et  chimique). 
Radiographie  et  Photographie  microscopique, 
par  M.  le  D'  Paul  Gaston,  ex-chef  de  clinique, 
assistant  de  consultation,  chef  de  laboratoire 
de  Ja  Faculté. 

Les  droits  à  verser  pour  les  Conférences  et  les 
travaux  pratiques  sont  de  75  francs. 

Les  Couférenccs  et  travaux  pratiques- auront 
lieu  à  l'hôpital   Saint-Louis,  leç  mardis,  jeudis 


et  samedis,  k  2  heures,  après  la  consultation 
externe,  à  partir  du  mardi  5  février  1901. 

Hôpital  Sa*nt-Antoine.  —  Conférences  de  Ra- 
diologie médicale,  — Le  D»"  A.  Béclère  commen- 
çet%  le  dimanche  3  février,  à  10  heures  du  matin, 
et  continuera  les  dimanches  suivants  à  la  même 
heure,  dans  la  salle  des  conférences  de  l' hôpital, 
une  nouvelle  série  de  huit  conférences  sur  les 
premières  notions  de  Radiologie,  indispensable 
à  là  pratique  de  la  Radioscopie  et  de  la  Badio- 
graphie  médicales. 

Après  chaque  conférence,  présentation  et 
examen  radioscopique  des  malades. 

Clinique  nationale  ophthalmologiqne  des 
Quinze -Vingts.  —  Conférences  d*ophthalmologie. 

Les  médecins  de  la  clinique  des  Quinze- Vingts 
commenceront  le  mardi  12  février  1901,  des 
leçons  cliniques,  qui  auront  lieu  dans  Tordre 
suivant  : 

Mardi,  à  1  h.  1/4.  —  D'  Trousseau  :  Théra- 
peutique oculaire  externe. 

Mercre(fi|  à  1  heure.  —  D'  Kalt  :  Chirurgie 
oculaire 

Jeudi,  à  2  heures  —  D'  Dubief  :  Démonstra- 
tion d'anatomie  pathologique  et  de  bactériologie. 

Vendredi,  à 2  heures.—  D'  Valude  :  Clinique 
ophthalmosco pique.  Présentation  de  malades. 

Samedi,  à  2  heures.  —  D'  Chevallereau  :  Mé- 
decine légale  oculaire. 

Consultations  et  opérations  à  1  heure. 
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Hygiène  de  l'âge  de  retour,  par  le  D'  A.  Castan. 

1  vol.  in-16  de  ,'00  pages  :  3  fr.  50.  (Librairie 

J.-6.  Bn^llère  et  fils,  19,  rue  Hautefeuille,  à 

Paris). 

L'histoire  de  la  femme  k  l'âge  critique  a  tenté, 
il  y  a  longtemps  déjà,  de  nombreux  observa- 
teurs. Mais  aucun  travail  d'ensemble  n'avait  été 
publié  récemment  qui  puisse  guider  k  la  fois  le 
malade  et  le  niédecin. 

Le  but  du  D'  Castan  est  de  permettre  de  pré- 
venir liîs  maux  qui  guettent  la  femme  k  cette 
période  difficile  de  Tâge  de  retour  et  de  les  gué- 
rir ou  d'en  enrayer  les  progrès  lorsqu'ild  se  août 
déclarés. 

Un  coup  d'oeil  jeté  sur  la  table  des  matières 
montre  le  srrand  intérêt  de  ce  livre. 


Ménopause  normale  :  Conditions  influant  sur 
la  ménopause.  Hygiène  générale,  hygiène  de 
l'habitation,  aération  et  aérothérapie,  régime 
alimentaire,  exercices  physiques  ;  relations  con- 
jugales, vêtement  et  corset;  soins  intimes  de  la 
toilette,  injections,  lavements,  purgations,  bains, 
hydrothérapie,massage,cure8thermales.Hygiène 
de  la  beauté  :  peau,  cheveux,  seins,  dents  et 
bouche;  obésité.  Hygiène  morale.  Ménopause 
pathologique  :  trouble  des  appareils  génital,  uri- 
uaire,  circulatoire,  respiratoire,  digestif,  du 
système  nerveux,  de  la  peau,  hémorrhagies. 
Opolhérapie.  Ménopause  opératoire  :  troubles 
consécutifs  k  la  castration. 


Klie  Iiupnmer^e.lfi.  Laanier  cUr.,  35-37,  rue  Bt-Lazate.  Pfttto 


Lt  Proprtetafre-Gérant  :  R.  BLONDBL. 
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RENSEIGNEMENTS    DIVERS 


Prix  proposa  pour  l'annéo  1902  (Les  Concours  serootclos  Un  février  190S)  : 

l'riï  de  l'Académie.  -  i.fWO  IrancB  (An^el.)—  Queslion  :  Des  toxines  en  pathologie. 

Prii  Alvarenga,  de  rUiihy  (Brésil).  — W)  Irancs.  —  (Voirpiua  haul). 

Prix  Amussat.  —  t.OÛO  Francs  (Trioûnal).  —Ce  prii,  qui  peut  être parlagd,  ser* décerné  àl'au- 
tenr  du  Iravaii  ou  des  r^chercbes,  basés  simultanément  sur  l'anatoinie  et  l'expérimeatation,  qui 
«troc!  réalisé  ou  préparé  le  progrès  le  plus  important  dans  la  thérapeutique  chirurgicale. 

Ne  seront  point  admis  au  concours  pour  les  prix  de  chirurgie  «xpérimeotale,  les  travaux  qui 
«iraient  «Dtérieuremeat  obtenu  un  prix  ou  une  récompense,  soit  à  l'un  des  concours  ouverts  sous 
ED  antre  titre  à  l'Académie  de  médecine,  soit  à  l'un  des  concours  de  l'Académie  dss  sciences  de 
Tinsiitut. 

Hais  ceux  qui  n'auraient  obtenu  que  des  encouragements  pourront  être  admis  à  la  conditioa 
l'avoir  été  depuis  poursuivis  el  complétés. 

Le  sujet  du  travail  restera  au  choix  de  l'auteur. 

Prix  Biiillarger.  —  2,000  francs  (Biennal).  —  Ce  prix  sera  décerné  A  l'auteur  du  meilleur  travail 
inr  la  thérapeutique  des  maladies  mentales  et  sur  l'organisation  des  asiles  publics  ou  privés, 
coDsacrés  aux  aliénés. 

Les  mémoires  des  concurrents  devront  toujours  être  divisés  en  deux  parties.  Dans  Ta  premlËre, 
ils  exposeront,  avec  observations  cliniques  à  l'appui,  les  recherches  qu'ils  auront  laites  sur  un  ou 
plusieurs  poinU  de  thérapeutique.  Dans  ta  seconde,  ils  étudieront,  séparément  pour  les  asiles 
publics  et  pour  les  asiles  privés,  par  quels  moyens  et  au  besoin  par  quels  changements  dans 
l'organisation  de  ces  asiles,  on  pourrait  faire  nue  part  plus  large  au  traitement  moral  etindividuel. 

Prix  Barbier.  —  2,000  francs.  —  (Voir  p'us  haut). 

Prix  Charles  Boullard.  —  i.aOO  francs,  ^Biennal).  —Ce  prix  sera  décerné  au  médecia  qui  aura 
bit  le  meilleur  ouvrage  et  obtenu  les  meilleurs  résultats  de  guérison  sur  les  maladies  mentales,  en 
H>  arrêtant  ou  en  en  atténuant  la  marche  terrible. 

Prix  Mathieu  Bonrceret.  —  1.200  francs.  *-  (Voir  plus  haul). 

Prix  Henri  Buiftnet).  —  1,506  francs. —  (Voir  plus  haut). 

Prix  Campbell  Dupierris.  —  2,300  Irancs.  (Biennal).  —  Ce  prix  sera  décerné  au  meilleur 
nvrage  sur  les  anesthésies  ou  sur  les  maladies  des  voies  urinaires. 

Prix  Capuron.  —1,000  francs.  (Annuel).  —  Question  :  Rapport  des  tumeurs  fibreuses  de 
ralérus  avec  la  grossesse. 

PrixCheTillon.  —  1,3(i0  francs.  —  (Voir  plus  haut). 

Prix  Civrieux.  —  300  francs.  (Annuelf.  —  Question  ;  De  diverses  formes  de  la  démence. 

Prix  tiarens.  —  400  francs.  —  (Voir  plus  haut). 

Prix  Daudet.  —  I.OOOfrancs.  (Annuel).  —  Les  travaux  adressés  pour  ce  concours  devront 
porter  sur  une  des  maladies  reconnues  incurables  jusqu'à  ce  jour  et  plus  spécialement  sur  les 
tumeurs. 

Prix  D^sportes.  —  1,300  francs.  —  (Voir  plus  haul). 

Prix  Falret.  — 700  francs.  (Biennal).  —  Question  :  Des  somnambulismes. 

Prix  Ernest  Godard.  —  1,000  francs.  (Annuel).  —  Au  meilleur  iravaii  sur  la  pathologie  interne. 

Prix  Hetpin(de  Metz).  —  1,200  francs.  (Quadriennal).  —  Question  :  Trailement  abortif  du 
lélanos. 

Prix  Théodore  Herpin  (de  Genève).  —  3,000  Irancs.  —  (Voir  plus  haut). 

Prix  Laborie.  —  5,000  francs.  —  (Voir  plus  haut). 

Prix  du  biron  Larrey.  —  500  Irancs.  —  (Voir  plus  haul). 

Prix  Laval.  —  1,000  francs.  —  (Voir  plus  haut). 

Priï  Lefèvre.  —  I  ,G00  francs.  (Triennal).  —  Question  :  De  la  mélancolie. 

Prix  Henri  Lorquet.  —  300  francs.  —  (Voir  plus  haul}. 

PrixMeynot  alnépëre  et  Q'.s.  de  Donzère  (Drame}. — 2.600francs.(Annuel),  Ce  prix  sera  décerné 
il'aoteur  da  meilleur  travail  sur  les  maladies  de  l'oreille. 
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Prix  Adolphe  MoDbLoiie.  ~  l,:>0)  francs. (VtHr  plus  haat). 

l'rix  Nativclle.  —  30U  Irancs.  —  (Voir  plus  haut).  - 

Prii  Orlilii.  —  1,000  francs.  (Hiennai.)  —  Question  :  Alcaloïdes  de  la  belladone,  de  la  jusquiame 
et  du  datura.  —  t.  Cbacunn  de  ces  questioDB  derra  étn  envlHgto  sont  les  points  da  t««  «le  la 
physiologie,  de  la  pathologie,  de  l'aoatoinie  ptthologtqw,  de  la  Ibérapentique  et  de  la  mMeâne 
légale.  —  Ainsi,  que  deriennenl  ces  polsoas  aprës^ttVoir  ÔW  absorbés;  dais  quehi  organes 
Mjourneni-ils  ;  à  quelle  époque  t^ool^ls  éliminés  et  par  qotites  voies;  quels  bvublM  atoénent-ile 
dans  les  (onctions  ;  quels  sont  les  symptAmes  el  les  Melons  organiqiies  qu'ils  provoqtient ; 
quelle  est  leur  action  sur  le»  fluides  de  l'économie  animale  el  en  particulier  sur  le  swag; 
ijnel  mode  de  traitement  doit-on  préKrerponr  combattre  lenrs  eOéts;  enfin,  et  oed  en  lé  pins 
important,  quelle  est  la  marche  ri  suivre  pour  déceler  ces  toxiques  avant  la  mort,  B«rit  dans  IM 
matières  vomies  un  dans  celles  qui  ont  été  rendues  par  les  selles,  soit  dans  l'urine  et  dans  d'MtrM 
liquides  exiTâ tes,  ainsi  que  dans  le  sang?  Après  la  mort,  la  recherche  médico-légale  de  ces  toil<iae* 
deva  avoir  lieu  dans  le  canal  digestif,  dans  les  divers  organes,  dans  rarine  et  dans,  le  sang: 
il  faudra  (ïgalemeni  indiquer  l'c'poque  de  l'inhumation  passé  laquelle  il  R>9t  pbis  pvM^Ue  de  IM 
déceler.  —  Iles  expériences  nouvelles  seront  tentées  sur  les  contre-poisons  des  toxiques  minéraux 
et  végélaui.  "  —  lExlrait  du  testament.) 

Prix  Oulmont.  —  I.OOn  Iranrs.  (Annoel.)  —  Ce  prit  sera  décerné  ft  l'élève  en  médecine  qui 
aura  obtenu  lo  premier  prix  (moilaille  d'or)  au  concours  annuel'du  prix  de  l'inlernat  (chirurgie). 

Prix  Porlal,  —  600  francs.  (Aunnel.)  —  Question  :  Etudier  sur  les  animaux  l'Inocalation  el  la 
contagion  du  cancer. 

Prix  Pourat.  —  700  faancs.  (Annuel.)  —  Qoesllon  :  Fournir  des  documents  expérimentaux 
propres  à  éclairer  la  question  de  lu  destination,  immédiate  ou  éloignée,  des  aliments  albominotde*. 
■  Prix  Sainl-Lager.  —  t.EOO  liimca.  —  Entrait  de  )a  lettre  du  fondateur  :  «  ie  ptopoM  é 
l'Académie  une  somme  de  I, .11111  Irancs  pour  la  fondation  d'un  prix  de  pareille  somme,  destiné  à 
récompenser  rexpérimenlaletir  qui  aura  produit  la  tnmeur  thyroïdienne  à  la  suite  de  l'adminis- 
tration aux  animaux  de  substances  extraites  des  eaux  on  des  terrains  à  endânîes  goîtreosee.  ■  ht 
prix  ne  sera  donné  que  lorsque  les  expériences  auront  été  répétées  avec  socc*8  par  la  CoramISBioO 
académique.  * 

PrixSaintour.  — 4,i0U  franci^.  (I)iennal.)  —  Ce  prix  sera  dérerné  à  celui  qui  aura  dé«ontr£  le 
mieux  l'existence  ou  la  non-existence  de  la  contagion  miasmatique,  par  infection  ou  par  contagion 
A  distance .  Si  l'Académie  de  iriéileclne  ne  trouvait  pas  un  travail  sous  ce  rapport  di^e  de  eMU 
récompense,  elle  l'accordera  â  relui  qui,  dans  le  courant  des  deux  années  précédentes,  «ara  le 
mieux  éclairé  une  question  quelconque  relative  à  la  contagion  dans  les  maladies  InconttMM 
blement  contagieuses,  c'esl-à-din'  inoculables.  (Extrait  du  testa  ment.) 

Prix  Tamier.  —  3.0(K)  Irancs.  i.\nnne1.)  —  Ce  prix,  qui  ne  pourra  être  partagé,  sera  décnné 
au  meilleur  travail  manuscrit  ou  Imprimé,  en  Irançais,  relatif  à  l'obstétrique. 

Prix  Vernoîa.  —  700  francs.  —  fVoir  plus  haut.) 

Prix  proposés  pour  l'année  l 'Mi.  (Les  concours  seront  clos  fin  février  1903.), 

Prix  de  l'Académie.  —  t,lK)0  trancs  (Annuel.)  —  Question  :  Des  moyens  d'apprécier  l'aCttTtW 
éUminalricc  du  rein. 

Prix  Alvarenga.  de  Pîauhy  (BréHII.  —  8«0  ^ncs.  (Voir  plus  haut). 

Prix  Barbier.  —  3,000  francs.  —  (Voir  plus  haut). 

Prix  Hathieu  Bourcerei.  —  i  ,?iW  francs.  —  (Voir  plus  haut). 

Prix  Henri  Ituignel.  —  1  ,,^011  francs.  —  (Voir  plus  haut). 

Prix  Capuron.  —  t,UOO  francs  <,Annoel.)  —  Question  :  De  l'acUon  des  «aux  saHaes  en  général 
sur  la  digestion. 

Prix  Marie  Chevalier.  —  fi.ftOO  Iraocs.  (Triennal.)  Ce  prix  sera  décerné  i  l'auteur  lançais  du 
meilleur  travail  publié  dans  l'inlervalle  de  chaque  période  triennale,  sur  les  origines,  le  dévdop- 
pement  ou  le  traitement  soit  de  la  phtisie  pulmonaire,  soit  des  autres  tuberculoses. 

Prix  Clievillon.  —  l.îidO  francs.  —  (Voir  plus  haut.) 

Prix  Civrieux.  —  800  francs.  (Annuel.)  —  Question  :  Des  troubles  cérébraux  dans  la  sclérose 
en  plaques. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LA  MÉCAMOTHËRAPIE  DANS  LA  MOBILISATION  DES 

MEMBRES  :  SES  ERREURS,  SES  DANGERS  \y 


Par  G.  Dagroa 
n  interne  des  hiïpitaux.  Chargé  du  service  de  m aaso thérapie  dans  les  salles  , 

de  H.  OhampioDoière,  ii  l'HAtel-Dieu.  '  ^ 


A  la  saite  des  travaux  de  Ghamploonière  sur  le  traitement  def  fractures  par  la 
mobilisation,  nous  sommes  en  posseseion  d'une  méthode  de  massage  douce,  précise  1 

rarionnelle,  qui  nous  permet  déjuger  avec  autorité  les  diverses  conclnsions  qaon  uoas 
impurte  des  pays  voisins. 

Une  de  nos  premières  remarques,  résultatde  notre  expérimentation,  Fat  de  constater 
i|ue  la  kinésithérapie  était  efficace  grâce  aux  mouvements  actifs  et  passifs  du  membre 
on  du  segmsnt  de  membre  soigné  par  ce  procédé,  tandis  que  nous  négligions  au  débat 
cette  &n  de  séance,  apportant  tous  nos  soins  à  l'exécution  parfaite  des  différentes  paeaes 
manuelles  sur  iee  régions  malades.  Nous  savons  aujoiird'bui  ce  qu'on  doit  penser  du  peu 
de  valeur  de  ces  différents  procédéa  d'excitation,  multipliés  à  plaisir. 

Il  faut,  suivant  la  lésion,  eicécaterla  mobilisation  de  façon  variée.  C'est  ce  quiexpliqne 
l'importance  de  cette  partie  du  traitement,  plus  importante  que  le  masssage  propre 
lient  dit . 

Ces  mouvements,  qui  nous  demandent  une  connaissance  approfondie  de  la  jointure 
de  ses  divers  faisceaux  ligamenteux,  de  la  disposition  de  ses  surfaces  articulaires  des 
tendons  et  gaines  qui  l'avoisinent,  et  surtout  des  muscles  qui  le  meuvent,  réclament  la 
pins  grande  attention,  afin  d'éviter,  dans  cette  mobilisation,  des  fautes  qui  pourraient 
Qoire  à  la  souplesse  de  l'articulation,  si  l'on  oubliait  quelque  exercice,  et  qui  nuirait 
certainement  à  son  assurance,  si  on  exagérait  l'étendue  et  le  nombre  des  mouvements 
A  chaque  mouvement  est  adjoint  un  ou  plusieurs  muscles  qui  s'atrophie  si  le 
mouvement  se  perd,  qui  se  contracture  si  on  veut  trop  l'étendre  et  qui  devient  insuffisant 
si  un  donne  à  l'article  une  taxité  qu'elle  n'avait  pas  antérieurement.  Donner  au  genou 
des  mouvements  de  latéralité,  alors  qu'aucun  muscle  ne  modère  ces  mouvements,  c'est 
lui  enlever  toute  l'assurance  qu'il  présentait  par  la  tension  de  ses  ligaments  latéraux 
normaux,  lorsque  le  triceps  et  les  fléchisseurs  (biceps,  demi-membraneux,  demi-tendi- 
neux) actionnaient  cette  jointure. 

La  marche,  mal  assurée,  devient  défectueuse,  le  triceps  et  les  fléchisseurs  se  fatiguent 
plus  vite,  car  ils  doivent  se  contracter  plus  souvent  et  plus  vivement  pour  remédier  à  ce 
défaut  de  l'articulaticiD  ;  il  en  résulte  de  la  claudication,  des  contractures  et  une  véritable 
infirmité. 

Si  la  mobilisation  passive  mal  exécutée  est  déjà  funeste  à  une  articulation  saine,  à 
plus  forte  raison,  le  sera-t-elle  pour  une  articulation  blessée  (rupture  de  ligament,  frae- 
ure  d'une  apophyse,  etc.),  pour  une  jointure  malade  (ankylose,  raideur  simple,  arthrite 
tronique,  etc.). 

La  mobilisation  manuelle  est  d'autant  plus  avantageuse,  qu'en  casd'erreur  ta  douleur 
■éveillée  rectifie  au  besoin  la  main  de  l'opérateur,  et  la  guide  au  cas  où  celle-ci  serait 
aexpérimentée.  Mais  cette  main  ne  doit  pas  être  ignorante  ;  elle  doit  être  guidée  par 
es  connaissances  a natomo -physiologiques  :  il  faut  que,  sons  la  peau,  elle  suive  itvi 
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précision  les  faisceaux  muscalaires,  les  tendoos,  les  ligaments,  qu'elle  reconnaiBse  te 
mascle  contracture,  le  faisceau  ligamenteux  décliiré,  afin  de  pouvoir  diriger  rationnelle- 
meut  la  muIjilijatioQ  et,  an  besoin  pendant  le  traitement,  varier  sen  manœuvres  d'après 
les  indicatiuus  qu'elle  aura  sa  reconnaître .  Nous  sommes  loin  des  massages  aveugles  des 
garde -malade  s  ;  nous  sommes  aussi  éloignés  des  instruments,  quelque  perfectionnés 
Jaesent-ils,  qu'on  tente  de  leur  substituer. 

Il 

L'iust  ruine  station  massotliérapique  forme  un  assemblage  de  deux  mots  qui  jurent 
par  leur  voisinage,  et  cependant,  dans  ces  dernières  années,  il  n'est  pas  d'appareils  qu'on 
n'ait  invejUi.-  pour  adjoindre  quelque  manœuvre  mécanique  au  massage  ou  à  la  mobilisa- 
tion uiaouollo.  Ce  furent  d'abord  les  agrès  de  gymnase,  trapèzes  et  anneaux,  barres  et 
-échelles,  plans  inclinés,  les  vibrateurs  etc.  Certes  je  ne  veux  pas  m'opposer  à  l'utilité  de 
cartainsaiipardls.  L'exercice  d'assouplissement  a  ses  indications,  et  Je  n'hésite  pas  à  le 
recommaiiilor  comme  auxiliaire  dans  l'éducation  du  muscle,  de  même  pour  les  poids,  de 
même  pour  les  cordes  caoutchoutées,  etc. 

Mais  nous  sommes  loin  de  la  manœuvre  manuelle,  et  de  tels  exercices  ne  la  rempla- 
ceront pas.  Ils  ne  peuvent  que  l'aider,  et  encore !  Certains  empiriques  se  servent  de 

ces  appareils  pour  mobiliser  à  tort  et  à  travers  scoliose  et  luxation  congénitale,  maux 
de  Pott  et  l'Dxalgies,  etc. 

Il  est  qat'lques  cas  où  ces  instruments  peuvent  parfaire  une  mobilisation  ;  mais  on 
conçoit  mal  l'appareil  qui  prétend  remplacerabsolument  lamatn. 

La  mécaiLuthérapie  part  de  ce  principe  que  notre  musculature  peut  être  insuffisante 
pour  mobili-er  certaines  jointures  ankylosées  ;  elle  se  propose  tout  d'abord  de  remplacer 
nos  deux  mains  par  des  appareils  fixateurs  doués  de  certains  mouvements  analogues  à 
ceux  que  pusaède  l'articulation  qu'on  prétend  rcmplaceir  et  ensuite  de  faire  mouvoir  cette 
articulatiim  par  toutes  sortes  de  forces  motrices,  machine  hydraulique,  machine  à  vapeur, 
dynamos,  etc. 

Que  ces  appareils  remplacent  nos  deux  mains  comme  organes  de  préhension,  on  peut 
i'admettre,  mais  il  est  plus  difficile  d'admettre  que  leur  perfection  atteindra  celle  de 
■cet  appareil  souple  et  docile  dirigé  par  un  cerveau  qui  peut  à  son  gré  exécuter  les  mou- 
vements priH'is  de  la  jointure,  reconnaître  par  la  résistance  le  degré  de  force  iV  donner, 
varier  oetle  ilirection  et  cette  résistance  suivant  l'anatomie  des  surfaces  articulaires  et 
des  ligaments,  suivant  l'état  des  muscles,  suivant  l'âge  des  lésions,  suivant  la  résistance 
du  sujet,  sui\'ant  la  variété  des  états  physiologiques  des  muscles  opposants  ou  adjuvants, 
suivant  la  v'ulence  du  traumatisme,  etc,  etc.  On  pourrait  trouver  ainsi  des  conditions  en 
nombre  considérable  et  on  conçoit  qu'aucun  appareil  ne  pourrait  à  la  fois  répondre  à 
des  desiderata  si  nombreux. 

Ces  reproches  sont  cependant  les  moindres  :  car  la  mécanothérapie  présente  de  plus 
graves  erreurs,  Quelque  perfectionnés  que  soient  les  appareils,  ils  sont  loin  de  repro- 
duire les  aiuuvemeats  qu'ils  doivent  redonner  aux  articles  malades  qui  seflent  à  eux. 
Si  la  nature  ^e  rapprocha  dé  certaines  lignes,  de  certains  plans,  si  elle  peut  être  assi- 
milée à  ccrlaines  figures  géométriques,  cônes,  troncs  de  cône,  sphère,  cylindres,  etc., 
nous  somuii?.-  loin  de  cette  perfection  de  li^ne  que  la  mécanique  et  la  physique  suivent 
dans  leurs  aii]]lications  aux  appareils  moteurs.  Le  poignet  comme  toute  articulation 
condylienne  décrit  dans  la  circumduction  un  tronc  de  cône,  disent  nos  physiologistes,  et 
l'ingénieur  habile  trouve  le  moyen  de  fixer  l'avant-bras  et  de  faire  exécuter  à  la  main 
un  mouvement  de  circumduction  puisqu'elle  trace  an  tronc  de  cône  de  révolution. 
Mais  à  certaine  points  la  main  tourne  facilement,  trop  facilement,  à  d'autres  elle  tourne 
avec  peine.  C'est  qu'en  cherchant  bien,  ce  n'est  pas  un  tronc  de  cône,  mais  une  figure 
irrégulière  dimt  le  rayon  est  plus  long  dans  la  fiexion  et  l'extension,  plus  court  dans  les. 
mouvement»!  de  latéralité.  L'appareil  est  en  défaut  :  la  main  expérimentée  eût  su  faire 
cette  différence  et  mobiliser  avec  plus  de  science. 
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Letjut  de  lamécanotliérapie  fut  tout  d'abord  de  suppléer  parla  force  à  la  musculature- 
dé?  mains  du  iDiisseur,  mais  bientôt  sa  prétention  en  arriva  à  prétendre  le  remplacer  avec 
avauiage  pour  toute  mobilisation.  Chaque  articulation  est  représentée  dans  l'arBenal 
mèeanothérapique  et  même  il  est  des  jointures  qui  sont  représentées  par  plusieurs  en^ios- 
qui  réalisent  cliaque  mouvement  d'une  articulation.  Chaque  mouvement  peut  être  exécuté 
dans  tonte  son  étendue  ou  dans  certaines  limites,  avec  ou  sans  travail,  avec  une  rapidité 
variable,  et  c'est  précisémeut  cette  variété  dans  la  qualité  du  mouvement  qui  en  impose- 
iQ  début.  D'ailleurs  cet  assemblage  de  macbines,  ce  mouvement  ne  sont  pas  sans  agir 
moralement  sur  le  patient,  je  le  reconnais,  et  sont  d'une  influence  salutaire  au  point  de- 
vue  suggestif. 

!1  faut  reconnaître  encore  qu'une  personne  éclairée,  médecin  ou  aide  instruit,  dirige. 
hséance  et  donne  la  mesure  des  mouvements  que  doit  supporter  le  blessé,  la  durée  dea 
iéaiiûes  et  le  nombre.  Tout  est  donc  adapté  pour  le  meilleur  résultat  et  pourtant  celui-ci 
est  défectueux.  Je  ne  nie  pas  qu'après  bien  des  soutTrances,  des  ankylosés  n'aient  gagné- 
4uelqnes  mouvements,  mais  la  séance  a  été  pénible  pour  eux,  puisque  c'est  !a  violence 
qui  a  gagné  ces  mouvements,  im  dépit  des  résistances  musculaires,  qu'on  eut  plus  ménagé 
par  ries  manœuvres  manuelles  :  les  malades  qui  ont  été  améliorés  par  la  mécanotliérapie- 
se  plaignent  des  douleurs  musculaires,  crajnpes,  contractures, qu'ils  éprouvent  longtemps- 
après  chaque  séance  et  qui  sont  ea  raison  directe  de  la  violence,  de  la  durée  et  de  l'étendue 
de  ces  mouvements.  L'articulation  est  tout  endolorie,  et  tes  ligaments  sont  sensibles  à. 
Uprossiun.  Je  signale,  en  passant,  ponry  revenir,  que  dans  un  cas  d'ancienne  entorse  du 
TOudepied  avec  raideur  articulaire,  la  douleur  était  localisée  à  l'articulation  tibio- 
pérjnière  inférieure  et  à  l'insertion  sur  le  pied  des  faisceaux  moyens  des  ligaments 
laiéraos. 

Les  mobilisatioQS  mauiielles,  bien  préparées  par  le  massage,  n'occasionnent  pas  ces 
douleurs  articulaires  et  ces  contractures;  elles  vont  peut-être  moins  vite,  mais  plus  sûre- 
ment. Si  la  force  dépensée  est  trop  -violente,  le  muscle,  en  se  contracturant  et  en 
devenant  dur  et  douloureux,  prévient  à  temps  l'opérateur. 

Ce  sont  là  minimes  reproches  :  quoique  ne  s'inspirant  pas  de  nos  nouveaux  principes 
dekinésie,  la  mécanothérapie  pourrait  encore  être  utile  pour  remplacer  les  anciennes 
interventions  qui  consistaient  à  redresser  brusquement  une  jointure  ankylosée  en  la 
mobilisant  pendant  l'analgésie  chloroformique.  C'eût  été  moins  brutal  et  plus  pratique. 
Malheureusement  la  mécanothérapie  doit  être  rejetée,  parce  qu'elle  est  basée  sur  de 
faasses  conceptions  de  nos  articulations,  créant  dans  chaque  jointure  de  nouveaux  mou> 
vements  qui  lui  donnent  une  souplesse  défectueuse,  puisque  la  nature  n'offre  aucun 
moscle  pour  modérer  ou  exécuter  ces  mouvements.  Peut-on  concevoir  un  genou  qui 
■Lirait  on  plus  de  ses  mouvements  de  flexion  et  d'extension,  une  oscillation  latérale; 
;iu:jn  muscle  ne  pouvant  modérer  cette  latéralité,  ce  genou  serait  doté  gratuitement 
d'une  infirmité  qui  empêcherait  la  sustentation^et  gênerait  singulièrement  la  marche. 
Toute  jointure  dont  les  lif^aments  dits  modérateurs  ont  ainsi  été  tiraillés  ou  rompus,, 
devient  une  articulation  Eolle,  sais  stabilité,  constituant  une  véritable  infirmité, 
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Se  pouvant  suivre  tous  les  détails  fournis  par  l'anatomie  et  la  physiologie  de  chaque 
i  inlare,  la  mécanothérapie  leur  assimile  une  sorte  d'articulation  schématique  dont  le> 
r  aultatssont  défectueux.  Pour  le  démontrer,  il  suffira  de  s'adresser  à  une  jointure,  à 
I.  détailler  anatomiquement  pour  en  déduire  une  physiologie  qui  sera  en  désaccord  avec 
1  :agin  correspondant  de  la  thérapeutique  mécanique.  Jl  suffirait  d'ailleurs  de  constater 
i'  i  surfaces  articulaires,  et  les  dispositions  irrégulières  des  apophyses  voisines  où 
'-  îanent  s'insérer  les  ligaments  modérateurs,  pour  comprendre  l"impossibilité  d'asai- 
i  iler,  d'une  façon  absolue,  ces  formes  à  quelque  conception  géométrique.  La  tête  du 
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f  émnr  reEsemble  à  nn  segment  de  sphère,  mais,  cette  sphci 
eemblables. 

Comme  exemple,  adressons-nous  à  nne  articulation  moine  simple  comme  étude 
fonctionnelle  que  le  genon,  moins  compliquée  que  l'épaule,  la  tibio-tarsienne.  Etudioas 
arec  soin  les  surfaces  articulaires  ainsi  que  ses  moyens  d'union  pour  en  comprendre 
facilement  la  mobilisation  passive. 

À  leur  extrémité  inférieure  le  tibia  et  le  péroné  forment  une  véritable  mortaise  dont 
la  paroi  supérieure  est  constituée  par  le  tibia  et  les  deux  parois  latérales  par  les  mal- 
léoles. Le  tibia  et  le  péroné  sont  unis  pour  former  cette  mortaise  au  moyen  d'une 
amphiarthrose  douée  de  ligaments  puissants.  Peu  marquée  sur  l'os,  plus  accasée  par  le 
.  cartilage  d'encro&tement  une  crête  an  téro-postérieure  correspondant  à  la  dépression  astra- 
galienne,  divisée  en  deux  parties,  la  paroi  supérieure  de  la  mortaise  est  insuffisante  poar 
contenir  l'astragale,  mais  continuée  en  arrière  par  les  ligaments  tibio  péroniers  postérieurs. 
Des  deux  malléolesTexterne  descend  beaucoupplns  bas;  sa  pointe  dépasse  la  face  externe 
de  l'astragale  et  vient  se  mettre  en  rapport  avec  le  calcanénm  tandis  que  la  pointe  de  la 
malléole  interne  arrive  à  la  partie  moyenne  de  la  face  correspondante  de  l'astragale. 

Du  côté  de  l'astragale,  il  existe  une  surface  convexe  dans  le  sens  antéro-postérieur, 
concave  latéralement  formant  une  véritable  poulie  dirigée  d'avant  en  arrière  :  la  surface 
supérieure  se  continue  latéralement  avec  deux  facettes  planes  et  à  peu  près  verticales  : 
la  facette  externe  recouvre  toute  la  face,  tandis  qu'en  dedans  il  n'existe  qu'un  croissant 
assez  mince,  lisse,  correspondant  à.  la  plus  petite  des  malléolcB.  Le  rayon  de  courbure  de 
cette  poulie  est  de  20  millimètres  :  l'arc  est  d'environ  un  quart  de  cercle. 

Nous  pourrions,  comme  la  plupart  des  auteurs,  nous  contenter  de  cette  description  ; 
pour  conclure  plus  facilement  tout  à  l'heure  nous  devons  la  compléter.  De  même  que  )a 
mortaise  est  plus  ouverte  en  avant  qu'en  arrière,  comme  on  peut  l'observer  en  exami- 
nant l'extrémité  inférieure  du  tibia  isolé  ou  joint  au  péroné,  de  mèmeon  peut  constater 
que  la  poulie  est  plus  large  en  avant  qu'en  arriére.  La  déduction  immédiate  sera  la  sui- 
vante :  dans  l'extension  l'astragale  est  moins  fixé  que  dans  la  flexion  du  pied  sur  bi 
jambe,  d'où  possibilité  de  mouvements  latéraux,  alors  qu'il  n'en  existe  pas,  en  général, 
dans  toute  articulation  troebléenne. 

Signalons  encore  la  direction  exacte  de  la  poulie  astragalienne,  elle  est  oblique  et 
non  absolument  an  téro-postérieure,  se  portant  plutôt  en  dehors.  EdÛi;  la  poulie  est 
légèrement  aplatie  à  sa  région  moyenne,  de  sorte  qu'il  y  aurait  plutôt  trois  rayons 
qu'un  seul  ;  les  deux  extrêmes  étant  plus  court  s  que  le  moyen.  Ces  deux  dernières  rectifi- 
cations n'ont  d'importance  que  pour  appuyer  encore  les  déductions  physiologiques  que 
nous  tirerons  de  la  description  de  nos  surfaces  articulaires  et  de  leury  moyens  d'union. 
Sinousavons  insisté  surlessurfacesarticulaires,  nous  laisÉcronsen  revanche  les  détails 
de  description  des  appareils  ligamenteux  aux  auteurs  anatomiques.  Contentons-nous  de 
aignalerqu'il  existe,  de  même  que  pouKtoute  trochlée,  deux  paissants  ligaments  latéraux, 
plus  on  moins  en  éventails  dans  leur  aspect  général,  formant  des  fibres  antérieures,  des 
fibres  moyennes  et  des  âbres  postérieures;  le  ligament  latéral  interne  était  appelé  par 
Lantfa,  ligament  deltoïdien,  les  fibres  moyennes  verticales,  les  autres  obliques,  limitant, 
c'est  le  point  essentiel,  les  mouvements  en  avant  et  les  mouvements  en  arriére.  Notons 
plos  particulièrement  que  les  faisceaux  postérieurs  puissants  sont  courts  et  limitent  yit« 
les  mouvements,  tandis  que  les  ligaments  antérieurs  sont  longs  ;  le  faisceau  antérieur 
da  ligament  latéral  interne  va  jusqu'au  scaphoïde. 

Cette  disposition  aura  pour  résultat  de  fixer  l'astragale  dans  la  mortaise  quand  le 
pied  sera  en  fiexion  sur  ta  jambe,  tandis  que  l'extension  permettra  à  cet  os  des  moave- 
ments  de  latéralité  assez  accentués.  Il  y  a  donc  à  tirer  des  déductions  identiques  pour  la 
physiologie  de  cet  article  d'après  la  connaissance,  de  ses  moyens  d'union  cvmnie  de 
l'étude  des  surfaces. 

Donnons  des  mouvements  à  cette  tibïo-tarsienne  :  c'est  une  trochlée,  donc  étendoni 
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lepied,  lléchissons-le  :  je  veux  faire  ce  muavement  arec  .exactitude  et  précision,  je 
dirige  mon  pied  un  pea  ea  dehors  dans  ce  mouvement  :  la  positioB  des  pieds  renais  au 
talon,  la  pointe  légèrement  ouverte,  est  donc  bien  une  position  de  repos. 

Je  remarque  que  dans  mes  mouvements  d'extension,  je  peux  donner  an  pied  des 
mouvements  de  latéralité  d'autant  plus  accentués  que  j'étends  le  pied  davantage  :  j'en 
si  ï-Q  précédemment  la  raiauo,  la  mortaise  est  plus  ouverte  en  avant,  l'astragale  est  plus 
éliuile  ea  arrière,  les  moyens  d'union  de  l'articulation  plus  lâches  en  avant  limitent 
moiDs  aetlement  les  mouvements  d'extension  que  ceux  de  flexion  ne  sont  limités  par  les 
nomlireux  et  puissants  ligaments  postérieurs.  Je  remarque  encore  que  je  peux  mouvoir 
facilement  mon  pied  en  dedans,  la  latéralité  interne  n'est  pas  limitée  comme  du  côté 
esterne  par  une  malléole  qui  descend  très  bas.  Cette  malléole  interne  courte,  permet 
l'adduction  du  pied  et  même  une  certaine  rotation  dne  à  la  facilité  avec  laquelle  la  partie 
postérieure  de  l'astragale  se  meut  dans  la  région  antérieure  de  la  mortaise;  ce  varus 
pbvaiu logique  est  aidé  par  la  briùveté  de  la  malléole  interne. 

En  résumé  it  existe  une  grande  asymétrie  dans  les  mouvements  de  cette  jointure,  et 
OD  ne  voit  pas  une  machine,  quelque  perfectionnée  fût-elle,  qui  pût  suivre  dans  l'évolu- 
tioode  chaque  mouveraeut  décomposé  les  irrégularités  de  ce  mouvement.  Et  pourtant 
an  essaiera  d'assimiler  à  quelque  engin  cette  jointure.  Approximativement  on  pensera 
que  présentant  ilc  la  tlexion,  de  l'exteaBion,  de  l'adduction,  de  l'abduction,  de  la  rotation 
l'articulation  tibio -tarsien  ne  peut  être  comparée  à  une  énarthrose  plutôt  qu'à  une  trochlée 
et  concevoir  quelque  enf^in  qui  fera  exécuter  au  pied  des  mouvements  de  circumdnction; 
l'appareil  fera  décrire  â  ce  pied  une  série  de  révolutions  dont  le  sommet  sera  an  niveau 
de  l'articulation  même  et  la  base  sera  située  à  la  hauteur  du  gros  orteil. 

La  mécanothérapie  raisonnera  de  la  sorte  et  se  basant  sur  ce  principe  que  le  but  est 
d'obtenir  d'une  jointure  raide,  aûkylosée  la  plus  grande  étendue  des  mouvements  perdus 
elle  fera  exécuter  aux  articulations  malades  des  mouvements  que  ne  pourraient  subir  des 
pieds  de  20  ans.  Et  en  effet  peut-on  comparer  la  latitude  des  mouvements  d'adduction 
ïveeceux  d'abduction,  les  mouvements  de  rotation  interne  existan t  faiblement,  les  mou- 
Tements  de  rotation  externe  existant  à  peine,  à  la  flexion  et  à  l'extension  si  accentuées. 
Si  l'on  veut  essayer  de  tracer  une  figure  de  révolution  autour  de  l'axe  du  pied,  ce  ne 
Kra  pas  un  cône  ou  un  tronc  de  cône,  mais  une  figure  innommée  dont  la  base  donnera 
ane  courbe  très  irrégnliére  oit  le  rayon  aura  à  chaque  degré  une  longueur  différente. 
Et  c'est  cette  grande  irrégularité,  qui  empêche  d'assimiler  les  articulations  et"  leurs 
moQTemenls  à  des  appareils  basés  surdos  principes  mécaniques  et  géométriques. 

Ce  que  j'ai  démontré  sur  le  cou-de-pied,  j'aurais  pu  l'exposer  sur  toute  Jointure,  plus 
facilement  sur  le  genou,  d'une  façon  plus  complexe  sur  les  énathroses  :  toujours-la  con- 
clusion eût  condamné  l'appareil. 

IV 
Une  objection  se  pose  immédiatement;  puisque  vous  recherchez  de  la  mobilité,  de 
Usonplesse,  est-ce  donc  aa  défaut  d'en  obtenir  plus  qu'à  l'état  normal,  et  si  on  donne  au 
cou  de  pied  de  la  rotation  externe,  si  on  lui  donne  de  l'adduction  dans  les  flexions  du 
pied,  il  semble  que  Ton  a  plutôt  travaillé  en  faveur  de  la  mobilisation.  C'est  une  grave 
errenr.  La  mécanothérapie  ne  s'adressant  qu'à  la  souplesse  articulaire,  ne  remplaçant 
qoe  la  mobilisation  passive  dans  la  méthode  plus  complète  de  la  kinésithérapie,  se  trou- 
verai tort  satisfaite.  Celui  qui  potirsuît  plus  loin  son  champ  d'investigation  et  qui  se 
propose  aussi  do  faire  travailler  le  système  musculaire  par  le  principe  des  résistances, 
reconnaîtra  plus  vite  son  erreur.  Donner  un  mouvement  sans  qu'il  existe  un  appareil 
œuaoQlaire  pour  exécuter  ce  mouvement,  et  un  autre  pour  le  modérer,  revient  à  grati- 
8ermiankylosé  d'une  infirmité  plus  gênante  que  celle  qu'il  présentait  auparavant;  on 
ne  saurait  mieux  comparer  ces  malades  aux  réséqués  du  coude  mal  mobilisés  et  qui 
présentent  des  mouvements  de  latéralité,  t^uel  muscle  pourra  exécuter  ou  modérer  ce 
moiivementV  II  faudra  pour  réparer  cette  exagération  de  souplesse  que  les  flécliist-eurs 
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et  les  exteiisearg  dépensent  un  certain  numbre  de  fois  plus  d'activité  musculaire  pnnrne 
pas  être  g.'mi^s  dans  leurs  mouvemeats.  Ces  muscles  n'auront  jamais  de  repos,  ils  devront 
servir  de  li^'ameuts  actifs  pour  maintenir  le  coude  en  tous  sens. 

An  cou  de  pied,  en  créant  celte  circumduction  régulière,  les  mouvements  internes 
seront  iusuirisants,  les  mouvements  externes  feront  appuyer  le  calcanéum  sur  le  point  de 
lamalléole  et  il  y  aura  tendance  à  iadiastase  de  l'articulation  tibio-péronière  inférieure, 
la  mortaise  s'élargira,  l'aslagale  sera  mal  assurée;  la  marche  sera  gênée,  (^uels  sont  en 
■eSet  les  muscles  qui  agiront  dans  les  nouveaux  mouvements  créés  par  la  mobilisation 
«xagérée  de  l'appareil  aveugle  et  brutal?  Quelquefois  un  muscle  tente  de  réparer  le 
mal,  mais  bientôt  insuffisant  et  surmené  il  se  met  en  contracture  et  rend  la  marche 
«ncore  plus  pénible. 

Ce  que  ces  appareils  ne  peuvent  suivre,  ne  peuvent  molifier  suivant  le  besoin,  ne 
sauraient  même  exécutar  ave:  détail,  exactitude  et  intelligence,  la  main  du  médecin  peut 
i'entrepiviidre  avec  succès.  S'il  faut  agir  avec  douceur,  la  question  n'est  pas  dooteuse, 
même  s'il  t':iiil  employer  la  force,  il  est  préférable  que  cette  action  soit  exertée  d'une 
façon  pri''ci-e  puisqu'on  dehors  de  douleurs  inutiles,  l'appareil  peut  développer  des 
infirmités  i-;tr  exagération  de  mobilité. 

Ou  ne  saurait  jamais  être  absolument  exclusif:  il  y  a  quelques  mouvements  assez 
simples  qu'on  pourrait  confier  aux  appareils  qui  peuvent  développer  une  certaine  force, 

C'est  ainsi  que  la  flexion  et  l'extension  des  genoux  pourraient  être  confiés  à  des 
■appareils  qui  feraient  mouvoir  la  jambe  sur  la  cuisse  dans  un  même  plan  depuis  l'exten- 
sion absoUi'  jusqu'à  ta  flexion  à  45°.  Et  encore  est-il,  par  ces  quelques  mouvements,  bien 
nécessaire  (l'i:niployer  des  machines  aussi  compliquées?  il  est  mille  moyens  pratiques 
pour  fairo  l'sécuter  ces  mouvements  faciles,  depuis  le  simple  balancement  des  jambe:-, 
jusqu'aux  c-xercices  d'assouplissement.  Toutefois  si  l'ou  veut  obtenir  en  dépit  de  la 
doulem  quelque  mouvement,  il  est  certain  que  c'est  le  meilleur  procédé.  Enfin  ce  serait 
un  nouveau  point  à  élucider  :  est-on  bien  certain  d'obtenir  plus  de  mobilité  par  la 
violence  que  par  des  procédés  plus  doux  ?  Car  il  faut  compter  avec  la  défense  musculaire, 
«omme  hous  l'avons  dit  antérieurement.  Les  quelques  malades  que  je  connais  transfuges 
des  maisons  de  mécanothérapie  se  sont  plaints  des  douleurs  de  chaque  séance  et  des 
courbatures  consécutives. 

J'ai,  |iuur  ma  part-,  tâté  de  l'appareil  du  cou-de-pied  et  j'eus  mal  au  pied  et  aux 
muscles  |ju~t(-rieurs  de  la  jambe  pendant  une  semaine  ;  la  mobilisation  fut  peut  être  trop 
violente,  mais  je  dirai  en  revanche  que  mon  pied  était  sain,  et  que  c'est  à  titre  d'obser- 
vation que  je  tentai  l'appareil.  J'ai  vu  un  fidèle  qui  me  raconta,  qu'au  début  il  souffrait 
beaucoup  des  muscles  du  braa  et  du  coude  qu'il  mobilisait  :  il  souffrait  moins  depuis  qn'il 
modérait  sa  mobilisation.  Je  pus  constater  de  plus  que  la  massothérapie  et  la  kinési- 
thérapie n'eussent  peut-être  pas  donné  mieux  mais  sûrement  elles  n'eussent  pas  été 
moins  inefficaces. 

En  dehors  de  ces  défauts  d'appareils, il  faut  aussi  compter  sur  le  manque  de  conscience 
dos  aides  qu'un  peut  emploj-er  et  j'ai  vu  dans  un  grand  établissement  mécanothêrapique, 
lorsque  le  uu'Jeci a-directeur  était  absent,  l'aswistant  manquant  aussi,  le  malade  diriger 
de  lui-mùui^.'  1*  force  motrice,  ou  demandant  l'aide  d'une  fille  de  salle  surmenée  et  nou- 
velle qui  ilistribuait  force  et  vitesse  avec  une  parfaite  ignorance.  La  massothérapie  ne 
saurait  avoir  de  ces  irrégularités  nuisibles, 

En  résumé,  il  est  de  plus  en  plus  évident  que  le  massage  et  la  mobilisation  doivent 
être  praiiinif'-s  dans  tous  cas  pathologiques  par  des  médecins  ou  des  aides  sous  leur  direc- 
tion très  suivie. Le  résultat  heureux  dépendra  de  la  vigilance  de  tour,  instants  suivie  par 
une  scien'je  .ilisolue.  La  mécanothérapie  est  une  méthode  à  délaisser  puisqu'elle  fait 
erreur  auiiiomique  et  physiologique,  qu'en  cas  de  variations  pathologiques,  son  initia- 
tive est  a  ille,  et  que  le  résultat  est  défectueux  théoriquement  et  pratiquement. 
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)l.  BiRDET  préseole  une  rédamatioD  de  priorité.  En  (894,  il  a  communiqué  à  la  Société  uir 
iravaii  sur  les  dérivés  du  formol  et  a  parlé,  â  ce  moment,  de  Vhé.camithiilènelétr<inii7te,  nu'd 
désigna  pour  plus  de  commodité  sous  le  Dom'd6  forminf .  11  fil  remarquer,  à  celte  époque,  que  ce 
corps  représentait  un  excellent  dissolvant  pour  la  diathèse  urique:  il  ne  dissout  pas  l'acide  urique 
contenu  dans  les  urines,  mais  pris  t  l'intL^rieur,  il  constitue  un  dissolvant  du  cet  acide  et  ud  remar- 
quable antiseptique  urinaire.  Or,  depuis  quelque  temps,  les  ouvrage»  allemands  piirleiil  d'une 
substance,  !  urotropinc.  que  l'orateur  a  citée  dans  sa. nouvelle  édition  des  Nuuveauj:  Remèdes 
concurremment  à  la  formine  et  qui  se  trouve  lui  être  identique.  Dans  les  Annale»  'le  Merck  de 
IRSIi,  les  deu;^  noms  se  trouvent  cités  ensemble,  et  le  travail  de  Xicolaïer  sur  l'urolropine  ne 
CDQsacre  que  quelques  lignes  â  la  lormJne . 

Aujourd'hui,  l'urotropine  est  brevetée  et  si  l'on  voulait  préparer  la  formine  quiluieslitutërieuri;. 
tout  en  étant  identique,  on  s'exposerait  à  des  difficultés  de  tout  genre. 

M.  PiTEw  rappelle  que  la  formule  chimique  de  la  formine  est  très  voisine  de  icllo  de  la 
pipérazine  :  il  n'est  donc  pas  étonnant  que  les  propriétés  physiologiques  de  ces  dtu.ï  corps 
présentent  des  analogies. 

SI.  Robin  fait  remarquer  que  l'urotropine  ou  lormine  représente  une  substance,  dont  l'étude- 
ofFre  le  plu^  grand  intérOI.  car  elle  constitue  pour  ainsi  dire  un  spécifique  dans  le  Iriiltement  do 
la  bactériurie  cl  des  accidents  qui  en  sont  lii  conséquence.  II  est  possible  que  l'urolropine  se 
transforme  dans  l'organisme  en  aldéhyile  formiqne,  ce  qui  expliquerait  celte  action  tipi^eiale. 

Le  traitement  de  la  bactériurie  par  l'urotropine  est  bien  autrement  eICcace  que  la  médication- 
classique  par  le  salol,  dont  les  inconvénients  sont  graves  et  l'action  peu  marquée.  I.e  salol.  en 
elTet,  contient  de  l'acide  salicylique.  corps  éminemment  nuisible  pour  le  rein  :  or,  on  .sait  que  ce 
dernier  n'est  jamais  normal  dans  les  cas  debaclériurie. 

tlomme  substance  nouvelle  appartenant  au  même  groupe,  il  faut  citer  le  sidonal  eu  quinato  do 
pipérazine,  qui  non  seulement  dissout  l'acide  urique  dans  l'organisme,  mais  encore  on  ampéclie 
la tormalion.  L'acide  quinique,  en  effet,  a  pour  propriété  de  fixer  l'azole  et  d'empOi-iier  que  lo 
lilyi'ucolle  ne  se  transforme  en  acide  urique. 

M,  Li.tossiEB.  ë  propos  du  procès-verbal,  tient  à  relever  une  assertion  de  M.  Bertlicraud  :  pour 
cet  (uteur.  les  aromatiques  du  genre  anlipyrine  seraient  inactifs  en  cas  de  rhumaii.-'iiie  arlicu- 
laire  aigu. 

M.  LiBossier  croit  que  celle  opinion  est  erronnée  ;  il  a  eu  l'occasion,  dans  un  sorvice  hospita- 
lier de  Lyon,  d'observer  de  nombreux  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu  traités  par  l'antipyrine 
seule  a  la  dose  de  3  â  4  grammes  par  jour.  Or,  les  résultats  sont  identiques  à  ceux  que  donne  le 
salicylale  de  soude  et  les  inconvénients  beaucoup  moindres ,  Il  semblerait  même  que  rantipvriuc- 
exerco  une  action  préventive  contre  les  complications  cardiaques  si  souvent  observées  durs  l-cIIc: 
maladie. 


iSa  RËVUB  DE  THEHAPEUTIQUIi; 

Le  Balicylate  de  soude  coQHtilue  certes  un  excellent  médicament,  mais  il  n'est  pas  inlailliblc, 
et  l'anlipyrine  représente  un  succédané  important  du  salicylate,  contrairement  à  ce  qu'arfirme 
H.  Beriherand. 

H.  DE  Fleirv  donne  lecture  d'une  note  intitulée:  detaUtisionarlérieltecfiez  les  neuraslhéniqueg 
■au  point  de  vue  des  ifidicaiions  de  régime  et  de  traitement. 

On  admet  en  générât  que  les  neurasthéniques  soufTrent  d'épuisement  nerveux,  cet  épuisement 
'est-il  dû  â  une  auto-suggestion  ou  exisle-l-il  réellement?  La  question  est  dilticile  à  résoudre,  car 
même  en  serrant  un  dynamoiiiëtre,  le  neurasthénique  peut  ne  pas  donner  la  pression  maximuiii, 
par  crainte  que  le  médecin  ne  doute  de  sou  état  d'épuisement.  En  étudiant  la  pression  sanguine,  le 
coefficient  d'oxydation,  etc.,  on  arrives  obtenir  une  sorte  de  tableau  clinique  indépendant  des 
déclarations  des  malades,  et  l'on  reconnaît  bientôt  que  rien  n'est  plus  variable  que  les  données 
loufnies  par  des  graphique.s  concernant  ces  questions.  Des  facteurs  nombreuv  influent  sur  l'élal 
de  l'organisme  du  neurasthénique,  et  il  est  lort  ardu  d'essayer  une  classification  des  diverses  moda- 
lités cliniques. 

Au  cours  des  24  heures,  l'état  de  la  pression  sanguine,  par  exemple,  peut  subir  d'imporlautes 
modifications  :  il  est  doDC  nécessaire  d'examiner  toujours  les  malades  auii  mêmes  heures,  el  de 
multiplier  les  examens,  car  le  seul  Tait  de  se  trouver  en  présence  du  médecin  peut  exercer  uuc 
influence  sur  les  graphiques. 

On  reconnaît  t'iuletois,  en  étudiant  tous  les  neucasthéniques  au  point  de  vue  ci-dessus  indiqué, 
qu'ils  rentrent  dans  trois  classes  : 

I"  Hypotension,  2"  hypertension  tenant  à  un  régime  irrationnel,  3"  hypertension  vraie. 

Dans  la  première  catégorie  se  range  la  majorité  des  malades  ;  si  l'arTcelion  n'est  pas  lro[i 
ancienne,  on  peut  erficacemeni  lutter  contre  elle  par  les  toniques,  en  donnant  ia  préiérei  ce  aux 
toniques  non  médicamenteux  et  aux  injections  salines. 

bans  la  deuxième  catégorie,  on  rangera  les  malades  présentant  de  l'hypertension  par  c\cùs 
d'émotivité  ou  abus  de  spiritueux  par  exemple,  qu'il  faut  d'abord  ramener  à  l'état  d'hypotension  et 
guérir  ensuite  comme  ci-dessus. 

Dans  la  troisième  catégorie  se  rangent  les  malades  qui  vont  mieux  aushilôl  que  leur  pression 
rirtérielle  diminue.  Il  faut  donc  chercher  à  faite  disparaître  la  cause  de  cotte  hypertension,  c'eslâ- 
dire l'intoxication  alimentaire.  Au  fieu  de  leur  donner  des  toniques,  de  leur  laircdes  injections 
sous-culanées  de  solutions  salines,  etc.,  on  les  soumettra  au  régime  lacté. 

Les  neurasthéniques  qui  abusent  de  l'alcool  sont  au  début  en  état  d'hypertension  :  plus  lard. 
<in  observe  un  état  inverse  du  précédent.  Il  peut  arriver  aussi  qu'un  malade  en  étal  li'hyperlension 
avec  troubles  neurasthéniques,  soit  un  diabétique  méconnu,  comme  l'orateur  l'a  vu  dans  un  tas  : 
l'antipyrine  cl  le  bicarbonate  de  soude  amenèrent  la  guérîson  du  malade. 

Les  graphiques  démoutrent  en  résumé  que  des  malades  paraissant  tout,  semblables  au  point 
Je  vue  de  la  syraptomatologie,  sont  en  réalité  fort  dissemblables,  si  on  les  éiu.lie  de  plus  près.  Le 
neurasthénique  qui  se  plaint  d'être  déprimé  peut  être  aussi  bien  en  état  d'éréthismo  qu'en  étal  de 
dépression. 

On  se  guidera  donc,  dans  le  traitement  de  la  neurasthénie,  sur  l'étude  des  graphiques,  oui  déci- 
deront seuU  de  l'opportunité  de  telle  ou  telle  médication.  En  général,  on  trouvera  une  tension 
basse,  ou  delà  fausse  hyparleusion  par  émotivité  ou  erreur  de  régime:  dans  ce  cas,  ce  symplAme 
est  fugace,  car  si  on  soumet  ces  malades  à  un  régime  approprié,  on  voit  bien  vile  que  ce  soûl 
des  déprimés.  Pour  tes  hypertendus  vrais,  il  (aul  augmenter  l'élimination,  les  faire  uriner,  trans- 
pirer {dans  un  cas,  des  injections  hypodermiques  de  pilocarpine  eurent  un  excellent  résultai). 

M.  Caitro  rappelle  qu'un  bon  moyeu  de  régler  la  pression  saURuine  est  con.siiiué  par  \emassage 
de  l'aijdomen  :  si  on  fait  un  massage  protond  et  djux.  on  abaissera  la  presMon  et  on  Tara  uriner 
le  sujet.  Si  au  contraire  on  pratique  un  massage  superliciel  avec  hachures,  on  provoquera  des 
phénomènes  d'excilalion. 

M.  ftioiAT  a  étudié  l'action  du  bain  statique  sur  la  pression  artérielle  chez  les  neurasthéniques. 
Il  a  reconnu  que  ces  bains  produisent  de  l'augmentation  de  la  pression  artérielle,  mais  que  celle 
action  n'est  pas  durable.  Les  injections  de  sérum  artificiel  donnent,  à  cet  égard,  des  résultats  bien 
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supérieurs.  Le  bain  statique  possède  en  revanche  une  action  sédative  et  rendra  des  services  pour 
•combattre  l'insomnie. 

M.  Dalc  ré  donne  lecture  d'une  note  intitulée  :  Catarrhe  fétide  de  Vutérus  chez  une  femme  âgée  : 
iraiiement. 

On  sait  que  les  femmes  âgées  présentent  parfois  une  leucorrhée  intermittente,  avec  liquide 
sanieox  et  fétide  ;  le  museau  de  tanche  a  un  aspect  sphacélé,  et  les  malades  sont  souvent  dans 
un  état  de  maigreur  marqué,  qui  fait  croire  à  première  vue  à  Texistence  d'un  néoplasme  malin. 
On  n'arrive  en  général  à  guérir  ce  catarrhe  fétide  que  par  le  curettage,  mais  il  est  cependant  pos- 
sible, dans  certains  cas,  d'arriver  à  un  bon  résultat  thérapeutique  sans  intervention  chirurgicale. 
L'orateur  cite  à  ce  sujet  une  malade  de  76  ans,  qui  répandait  une  si  mauvaise  odeur  que  ses 
voisines  de  saL'e  la  forcèrent  de  se  présenter  à  l'infirmerie  de  l'hospice  où  elle  se  trouvait.  Cette 
<Hlenr  disparaissait  toutefois  entièrement  pendant  quelques  jours,  de  temps  en  temps. 

Depuis  Tâge  de  22  ans,  cette  malade  avait  un  prolapsus  ;  à  première  vue,  l'utérus  semblait  sain, 
cnais  un  examen  plus  approfondi,  permit  de  reconnaître  une  rétroflexion  marquée  avec  atrésie  de 
Torifice  interne  du  col.  Au  moment  où  la  sonde Tranchit  cet  orifice,  un  flot  de  liquide  présentant 
une  odeur  très  fétide  s'échappa.  On  institua  de  suite  un  traitement  fort  simple,  consistant  en  une 
4iilatation  progressive  avec  lavages  abondants  à  l'eau  bouillie. 

La  malade  est  aujourd'hui  entièrement  guérie. 

1!  est  probable  que  dans  un  cas  on  ne  s'est  pas  trouvé  en  présence  d'un  catarrhe  fétide  clas- 
sique, naais  plutôt  d'une  infection  secondaire  ayant  envahi  la  cavité  utérine  et  provoqué  un  état 
^atarrhal  ;  les  sécrétions,  par  suite  de  l'atrésie  du  col,  ne  pouvaient  s'écouler  et  subissaient  des 
fermentations. 

M.^Bardet  communique  une  observation  relative  à  Vemploi  du  pyr amidon  comme  médicament 
antipyrétique.  11  s'agit  d'un  cas  de  grippe  avec  élévation  de  température  dans  lequel  l'abaissement 
<le  celle-ci  a  pu  être  obtenu  avec  des  doses  de  0  gr.  30  données  au  moment  de  l'acmé  fébrile.  Cette 
communication  n'aurait  rien  qui  vaille  Ja  peine  d'être  noté  si  l'auteur  n'avait  pu  faire  l'analyse 
des  urines  avant  et  après  l'administration  du  médicament,  ce  qui  lui  a  permis  de  constater  que 
comme  le  montraient  ses  premières  analyses,  le  pyramidon  a  pour  effet  d'augmenter  les  oxyda- 
lions,  fait  également  constaté  par  M.  Bertherand  dans  sa  communication  du  23  janvier  dernier. 
Cette  propriété  rend  précieux  le  pyramidon  comme  succédané  de  Tantipyrine  dans  les  maladies 
infectieuses. 
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Maladies  infectieuses 


Médecin  Jes  hôpitaux 

Six  années  d'eipâriences  da  traitsment  de  la 
diphtérie  avec  rantitoxine,  par  Henry  KorsrEii 
'.WediM/A'eics.,  29  janvier  1901Ï.  —  Les  con- 
clusions de  ce  Iravail  sont  les  suivantes  :  )"  l'an- 
titoxine est  un  Irailement  actif  de  la  iliplilérie 
à  condition  qu'elle  soil  employée  rie  bonne 
heure  et  en  quantité  suHisante;  3"  si  elle  est 
employée  trop  tard,  elle  ne  peut  avoir  en  aucun 
cas  une  action  Ificheuse  sur  le  développemeot 
de  la  maladie:  3"  quand  l'inoculation  est  pra- 
tiquée iivant  la  diplilérie.  elle  a  une  valeur  ira- 
iiunisanie  qui  persiste  pendant  environ  trente 

P.  Saimto5.  ' 

QnelqneBgnérisons  de  Septicémies  et  de  Pyo- 
hémieB  par  les  injections  de  Strepto  Sérnmpar 
lluBEt  {Journal  des  Sciencen  médicales  de  Lille, 
9  lévrier,  IIKII).  —  Le  Strepto-Sérum  a  dans  cer- 
taines circonstances  une  puissance  lliérapeu- 
liquc  in  contestable,  comme  l'auleur  a  déjà  pu 
l'observer  anlérieuremenl.  Deux  faits  récem- 
ment observés  par  lauleur  démontrent  l'in- 
lluence  incontestable  du  sérum  de  Marmoreck  ; 
dans  l'un  il  s'agissait  d'une  pyosepticémie  suc- 
cédant a  une  résection  du  genou  chez  un  sujet 
infecté  primitivement,  dans  l'autre  d'un  cas  de 
pyohémie  intense  avec  abcès  méiastatiques, 
après  une  piqûre  accidenlelle  du  doigt.  Uans 
ces  deux  cas  l'injection  avait  atteint  une  très 
grande  intensité,  ii  n'existait  aucune  tendance  â 
la  guérison.  II  ne  faut  donc  point  rejeter  syslé- 
maliquemenl  le  moyen  Ihcrapeutique  précieux 
qu'est  dans  certain:^  cas  le  strepto- sérum. 
P.  SAl^to[l. 

Quelques  réflexions  à  propos  dn  traitement 
de  l'Erysipèle  par  E.  l)Eiio>nE  {Revue  médicale 
de  Sormandie  1»  février  l'JOI.i,—  L'auteur,  con- 
sidère que  le  traitement  de  choix  de  l'érysipèle 


est  la  méthode  sérotbérapique.  Le  sérum  de 
Marmoreck  est  curatif,  il  agit  à  la  lois  sur  la 
plaque  érysipélateuse  et  la  température  :  son 
action  est  d'autant  plus  rapide,  qu'elle  est  plus 
précoce.  EnBn  son  emploi  est  inolTeQsH.  A  l'ap- 
pui de  ses  conclusions,  l'auteur  apporte  cinq 
cas  d'érysipèle  traités  par  la  sérothérapie . 

Pyoctanine  Mena  dans  les  affections  ocu- 
laires infectnenies.  {Tbérapeulitjue  inudern- 
ruwe  n"  10,  19(10).  —  L'année  dernière  IIolium- 
a  publié  un  travail  sur  l'action  tavorablc  de  Va 
pyoctanine  bleue  dans  les  maladies  infeclueuses 
de  l'œil. 

En  se  basant  sur  une  nouvelle  série  d'obser- 
vations Roudine  conlirnie  ses  premières  con- 
clusions favorables  au  sujet  do  cette  substance 
médicamenteuse.  H  ajoute  que  cette  substance 
possi>de  la  propriété  de  provoquer  une  airopbie 
rapide  de  la  papille  dans  le  trachome  :  ii  ce 
point  de  vue  l'action  de  la  pyoctanine  bleue  ne 
le  cède  en  rien  à  l'action  cautérisante  du  ni- 
trate d'argent,  l'ne  autre  propriété  non  moins 
importante  de  la  pyoctanine  bleue  consiste  a 
diminuer  les  sécrétions  catarrhales  et  arrêter 
l'infiltration  purulente. 

D.  RoL'BLEFr. 

Traitement  de  la  malaria  par  l'arsenic  [Thé- 
rapeutique moderne  ISusae,  n"  M,  lOOOI.  — 
ZisiiiLTziiv  rapporte  10  cas  de  malaria  où  la  qui- 
nine n'ayant  donné  aucun  résultat  appréciable: 
il  a  eu  recoursà  l'arsenic  sous  forme  de  liqueur 
de  (l'owler.  soigneusement  neutralisée,  qu'il 
administrait  sous  forme  d'injections  sous-cula- 
nées.  Il  injectait  h  la  fois  de  ô  à  10  divisions  de 
la  seringue  de  Pravaz,  dose  correspondant  a 
5-10  milligrammes  d'acide  arsénieux  jiur.  Les 
injections  ont  été  pratiquées  dans  l'espace  io- 
terscapulaire.  Il  n'a  eu  qu'à  se  louer  de  cette 
manière  de  proa'der,  car  il  n'a  jamais  constaté 
aucune  espèce  d'accidents. 

D.  Rouble rr. 


^^ 
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Maladies  générales 
DOD  infectieuses  et  intoxications 


Ptolesat'ur  agrégé  à  la  faculté  de  Médecine 

Trailement  médicBmentoux  du  diabète  gncré 

DtuUche  Praxù,  10  janvier  1901).  —  V.  Ndosdbï 
a  eipértmenlé  sur  plus  de  fiOO  diabétiques 
direrses  médications  préconisées  dans  ces  der- 
nières années  ;  parmi  elles.  quelqueï-UQe»né- 
TLleul  d'attirer  l'altetition. 

t*  zijz^gium  jambulaniim  {jambuL.  —  On 
prescrira  l'extrait  â  la  dose  d'une  cuillerée  à 
soupe  dans  un  verre  d'eau  chaude,  une  heure 
aiual  le  repas  de  midi  et  au  moment  de  se 

Le  jambul  n'eierce  pas.  à  lui  seul,  une  ai^tiOQ 
biM  marquée  sur  le  tauv  de  l'excrétion  du 
sucre,  mais,  aidé  d'un  régime  bien  r<>glé.  il 
renJra  des  services. 

L'acide  saticytique  el  t'aspirine.  —  La  médica- 
tion salicylée,  surtout  sous  forme  d'aspirine 
[là  ^gr.  par  jour),  réussit  principalement  chez 
les  malades  qui  peuvent  ingérer  une  certaine 
quantité  d'hydrocarbures  ((iO  â  150  gr.  de  pain, 
far  exemple J  sans  excréter  de  sucre.  Un  peut 
^ors  augmenter  la  dose  d'hydrocarbures,  sans 
incunvénient  :  l'auteur  a  eu  rimpres>ion  que 
cette  action  des  préparations  snlii'ylées  se  pro- 
l'>[jgeait  longtemps  après  cessation  de  la  médi- 
i.iiion.  Ces  produits  agissentaussi  très  favora- 
blement sur  le  prurit. 

PripoTatioits  bromi-es.  —  Parmi  elles,  la  bro- 
impine  présente  l'avantage  de  contenir  de  l'huile 
elde  constituer  ainsi  un  aliment,  tout  en  exer- 
<;aiituaG  salutaire  influence  sur  l'insomnie  et 
les  palpitations. 

0/iium  et  dérivés.  —  Indiqués  seulement  dans 
les  cas  ou,  à  la  suite  d'un  ré(.'ime  très  sévère, 
its  troubles  nerveux  graves  se  développent.  Ils 
abaissent  le  taux  du  sucre,  mais  sont  dange- 
reux i  ailier. 

intilhermiquei.  —  (a"  groupe,  aujourd'hui  si 
aoinbreux,  ne  présente  pas  d'avantages  dans  le 
Irailement  du  diabète,  à  l'exception  de  t'anti- 
ptrinequi  calme  quelquelois  les  névralgies. 

SùiiiulA  et  dérioés.  —  Les  troubles  digestils 
sont  très  favorablement  influencés  par  ces 
préparations  :  parmi  elles,  on  donnera  In  pré- 
It^rence  au  thioforme  (dithiosalicylalc  de  bis- 
Tonlh),  à  la  dose  de  I  gr,  ."î  a  3  grammes  par 
ioor. 

ftiu  de  Carhbad.  —  Produit  des  elTels  remar- 
'inablea  sur  tous  les  troubles  dyspeptiques. 

Ail  point  de  vue  de  la  diminution  du  sucre,  il 
Ml  iKissible  que  les  discussions  relatives  à  l'ac- 


tion de  t'eau  de  Carisbad  soient  nées  du  mode 
d'administration.  L'eau  doit  être  absorbée  aussi 
chaude  que  possible.  Glax  a  du  reste  obtenu 
des  résultats  remarquables  dans  certains  cas 
avec  de  l'eau  commune  très  chaude. 

Les  diverses  tisanes  (feuilles  de  myrtilles, 
graine  de  lin,  etc.)  qui  jouissent  de  la  faveur 
du  public,  doivent  sans  doMe  leur  efficacité  à 
ce  qu'elles  sont  bues  très  chaudes  et  à  ce 
qu'elles  augmentent  la  diurèse,  d'où  abaisse- 
ment  du  taux  du  sucre,  si  l'on  ne  tient  pas 
compte  de  la  quantité  d'urines  des  24  heures. 
L'auteur  ne  leur  accorde  aucune  valeur  :  même 
résultat  pour  nombre  d'autres  médications 
expérimentées  par  lui. 

E.  VoGT. 

Traitement  de  l'obésité  [Deutiche  med.-Zlg, 
il,  24  et  28  janvier  19011.  —  Strebel  passe  en 
revue  toutes  les  médications  jusqu'ici  recom- 
mandées contre  l'obésité  :  nous  retiendrons  de 
cette  énumération,  quelques  faits  intéressants. 
La  cure  végétarienne  convient  aux  obèses  à 
tendances  goutteuses,  présentant  de  la  stase 
abdominale, 'car  les  fonctions  intestinales  se 
trouvent  excitées  par  l'apport  de  grandes  quan- 
tités d'aliments  de  valeur  nutritive  peu  mar- 
quée. On  obtient  souvent  des  résultats  remar- 
quables, à  condition  que  les  fonctions  digestives 
soient  intactes. 

L'emploi  de  bains  de  vapeur  ou  d'air  chaud 
constituerait  une  médication  idéale  de  l'obésité, 
si  l'on  n'observait  trop  souvent  chez  ces  mala- 
des, à  la  suite  de  ce  traitement,  de  l'angoisse  pré- 
cordiale, d^s  syncopes,  des  vomissements,  etc. 
On  remplacera,  avec  avantage,  ces  pratiques 
par  les  bains  de  lumière  électrique,  provoquant 
une  transpiration  facile  6  obtenir  et  à  contrôler, 
et  ne  donnant  lieu  â  aucun  accident  cardiaque, 
ce  qui  démontre  l'efQcacité  de  ces  bains  même 
chez  les  sujets  atteints  de  maladies  de  coeur. 

Le  traitement  par  les  enveloppements  humi- 
des ou  secs  combinés  â  l'ingestion  de  tisanes 
chaudes,  n'a  pas  donné  de  résultats  probants  à 
l'auteur. 

Parmi  les  exercices  gymnastiquea  à  recom- 
mander, l'auteur  cite  celui-ci  :  le  sujet  s'étend 
sur  le  dos  et  cherche  â  s'asseoir  sans  le  secours 
des  mains.  Cette  manœuvre  exécutée  avec  per- 
sévérance quotidiennement  el  plusieurs  fois  de 
suite,  provoque  une  diminution  progressive  de 
la  surcharge  graisseuse  abdominale.  Il  ne  laul 
pas  oublier  non  plus  de  prescrire  à  l'obèse  une 
gymnastique  respiratoire  énergique. 

Chez  les  obèses  a  pression  sanguine  faible 
on  relèvera  avec  avantage  cette  pression  au 
moyen  d'injections  sous-cutanées  quotidiennes 
d'huile  camphn^e  à  l-îO,0. 
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1«  bain  Troid  prolongé  arec  massage  et  fric- 
ttoB  dans  le  bain  favorise  grandement  les 
dchangea  inlr a- organiques  :  on  termine  par 
une  douclie  froide,  une  friction  sècfaa  et  une 
promenade.  L'auteur  (ait  passer,  pendant  le 
bain,  un  fort  courant  faradique  a  travers  le 
corps,  ce  qui  augmente  dana  de  grandes  pro- 
portion! l'eicitatioD  musculo-cutanée. 

En  dehors  du  bain,  on  peut  aussi  obtenir 
l'électrisation  en  taisant  asseoir  le  sujet  sur  une 
plaque  d'étain  recouverte  de  papier  et  reliée  a 
un  des  pôles  d'un  appareil  à  induction  |2  à  3  cm. 
de  longueur  d'étincelle).  L'auteur  promène  en- 
suite un  doigt  recouvert  d'un  dé  sur  la  surface 
cutanée  ni  obtient  ainsi  une  ritectrisation  qui 
n'a  rien  de  désagréable. 

L'auteur  revient  en  terminant  sur  la  technique 
du  bain  de  lumière  électrique;  il  utilise  dans  ce 
but  des  lampes  à  arc  [46  à  48°  C,  durée  20  a 
2&min.).  Au  bout  de  15  minutes,  il  est  bon 
d'envelopper  le  cou  du  sujet  de  compresses 
froides.  Après  la  séance,  bain  ordinaire  de  28 
à  30°  C.,  ramené  au  bout  de  5  minutes  a20  et  18°, 
avec  friction  au  gant  de  crin,  puis  douche,  mas- 
sage et  repos  d'une  demi-heure  dans  une  cou- 
varture.  î  séances  par  semaine  sont  suffi- 
santes. 

E.  VooT. 


Ghlmr^e  générale 

0"  iiaoïT 
Aaeien    interne    des   hSpitanx 

Canss  da  la  fréqnenca  dai  appendicites  gra- 
TM,  par  H.  LncAs-CBAHPionKLènE  {Académie  de 
méàKine,  19  février  1901 1.  —  L'auteur  en  com- 
parantses  statiritiquead'abcés  de  la  fosseiliaque, 
établit  qu'il  a  opéré  proportionnellement  plus 
de  malades  dans  les  deux  ans  qui  viennent  de 
s'écouler,  qu'il  ne  l'avait  Tait  auparavant  dans 
nne  période  de  16  années. 

Il  coaclui  que  si  l'appendicite  n'est  pas  une 
maladie  nouvelle,  elle  dilT^re  pourtant  des  ty- 
phlites  et pérityphliles  anciennes,  par  la  gravité 
des  accidents.  A  quoi  attribuer  cette  fn^quence 
croissante?  A  l'augmentation  des  causes  d'infec- 
tion înleslinalepaT  l'alimentation  et.pour  plus  de 
détails,  a  l'alimentation  trop  exclusivement  car- 
née (grande  fréquencu  aux  Etats-Unis  et  en 
Angleterre)  et  à  l'abandon  général  des  purga- 
tiens  péri^diquet, 

MM,  RoBiH  et  Lahcireadi  professent  une  opi- 
nion semblable.  M.  Kobin  a  observé  que  la 
moitié  des  malades  atteints  d'appendicite  étaient 
depuis  plus  ou  moins  d'années  des  dyspep- 
siques.  Surveiller  le  régime  alimentaire  et  se 


purger  souvent  serait  donc  une  excellente  me- 
sure préventive.  Ces  opinions  sont  certes  très 
rationnelles,  mais  on  ne  saurajt  laisser  dans 
l'ombre,  et  H.  Lucas-Championtiière  le  recon- 
naît, les  rapports  étroits  qui  existent  entre  la 
grippe  et  l'appendicite  comme  H.  Faisans,  le 
premier,  l'a  fait  observer  récemment. 

A.    BlKOlT. 

Traitement  chirurgical  des  parforations 
typhoidiqnes.  {Société  médicale  dti  hôpitaux:. 
S  février  l'Mi).  —  La  discussion  actuellement 
en  cours  se  poursuit.  M.  Rendd  fait  remarqur^r 
qu'on  peut  confondre  une  péritonite  par  propa- 
gation, au  cours  de  la  dolhiénentérie.  'avec  une 
péritonile  par  perforation,  faute  d'éléments 
assez  précis  pour  asseoir  le  diagnostic  de  bouse 
heure.  Faut>il,  se  demande  l'orateur,  ouvrir  le 
ventre  sans  attendre,  ou  bien  laisser  se  d^- 
siner  le  diagnostic  au  risque  d'intervenir  tr«p 
tard?  Dans  un  cas  comme  dans  l'autre,  il  lui 
parait  préférable  de  s'abstenir,  les  chances  de 
survie  étant  minimes.  tl.Antony  riposte  que 
'25  O/O  des  malades  guérissent,  lorsqu'ils  sont 
opérés  dans  les  12  heures,  de  leur  perforation 
qui  serait  mortelle, si  elle  était  abandonnée  à  elle-  • 
même.  S'il  est  vrai,  comme  on  semble  l'avoir  ! 
démontré  par  les  observations  lues  pendajit  udp 
des  dernières  séances,  que  la  laparotomie  n'ag- 
grave pas  le  cours  de  la  Gèvre  typhoïde,  il  faa- 
drait  conclure,  en  bonne  logique,  que  l'opéra-  . 
tion  précoce  est  due  aux  malades.  C'est  cette  - 
assertion  même  qu'il  faudrait  mieux  établir  et  1 
nous  attendons  là-dessus  des  laits  conQrmatifs. 
A.  BnoiT. 

Etade  inr  nn  procédé  simple  de  gastrostomie 
par  L.  MoBt»  {Thèse  de  Parts  1900).  —  Très 
souvent  la  gaslrostomie  est  une  opération  d'ur- 
gence que  l'on  praUque  chez  les  malades  cachec- 
tiques et  émaciés  ;  il  y  a  donc  un  grand  intérêt 
A  en  (aire  une  opération  aussi  rapide  et  aussi 
simple  que  possible.  Le  procédé  suivant  employé 
par  Routier  réunit  ces  deux  qualités:. simplicité 
et  rapidité. 

La  paroi  est  incisée  au  lieu  d'élection,  sur  la  | 
partie  latérale  gauche  de  la  région  épigastrique, 
a  travers  les  fibres  du  grand  droitde  l'abdomen . 
On  attire  alors  dans  la  plaie  la  face  antérieure  I 
de  l'estomac,  aussi  près  que  possible  du  cardia  : 
elle  est  fixée  à  la  paroi  abdominale  par  quatre 
points  au  crin,  traversant  cette  paroi,  les 
tuniques  séreuse  et  musculaire  dans  l'estomac. 
Dans  le  rectangle  qu'ils  circonscrivent  (deux 
étant  parallèles,  deux  perpendiculaires  a  l'in- 
cision) on  incise  l'estomac  en  pratiquant  à  la 
muqueuse  un  oriCce  aussi  exigu  que  pos»ble. 
On  introduit  ensuite  dans  l'eslomsc  uns  sonda 


MEDICO-CIIIBUAGICALE 


157 


de  NÉlalon  el  on  la  lixe  a  la  paroi.  La  durée  de 
l'opérstioD  est  de  quelques  rainules  seulement, 
elJea  de  plus  l'avaulage  dii  créer  une  fisluJe 
coD  lia  ente. 

Ulation  d'nne  Tolamineuse  tumeur  rétropé- 
ritonéale  :  guàrtson  {Soc.  libre  de  chirurgie  de 
RfTlifi.  !0  décembre  1000).  —  Leieb  a  présenté 
un  malade  de  54  ans  qui  souffrait  de  douleurs 
abdominales,  avec  augmenialion  de  volume  de 
l'abdomen,  et  de  cachexie  profonde  au  moment 
de  son  entrée  à  la  clinique  deBergmann.  L'abdo- 
men paraissait,  à  lapalpalion,  entjèreinent^n- 
tahi  par  une  tumeur  bosselée  qni  avait  refoulé 
lerslehaut  les  intestins.  Une  ponction  explora- 
tri«  ne  donna  pas  da  résultat.  On  supposa  avoir 
aÈireàune  tumeur  maligne  inopi^rable  lorsque, 
contre  toute  attente,  l'étal  général  du  malade  se 
releva  sensiblement.  L'opération  lut,  en  consé- 
i[nence,  décidée  au  bout  de  deux  mois  de  séjour. 

On  reconnut  que  le  leuiUel  postérieur  du  péri- 
loioe  recouvrait  la  tumeur  en  avant  :  il  s'agis- 
sait d'un  lipome.  On  ne  put  détacher  le  péritoine 
iMl  entier  de  ta  tumeur,  qui  se  présenta  comme 
ca  coQgloméral  de  nombreux  lipomes  arrondis 
J'ilormes  diverses.  On  ne  pnl  enlever  toutes  ces 
lamears  et  l'on  referma  la  plaie  sans  jaîre  de 
limponnemenl.  car  l'hémorragie  fut  insigni- 
fîanie.  Le  poids  total  de  la  lumour  enlevée  allei- 
t'Qaitl'J  kit.  S  :  le  néoplasme  partait  du  tissu 
wnjonctif  rétropérilonéal. 

La  malade  a  guéri  en  trois  semaines  :  on  peut 
encore  sentir  à  la  palpation  quelques  bosselure.i 
provenant  des  tumeurs  non  enlevées. 

E.  Vo(,T. 

Ligature  de  l'aorte  abdominale,  par  MUI.  L. 
lauiT  et  P.  RicuE  {Ileeue  de  i-hirurgie,  10  fé- 
vrier 1901).  —  La  ligature  de  l'aorle  abdominale, 
souvent  expérimenlce  sur  les  animaux,  n'a 
Jonné  chez  l'homme  que  des  succès  relatifs, 
imiïquela  plupart  des  opérés  sont  morts  peu 
li'-'  temps  après.  Il  résulte  cependant  de  ce  der- 
nier travail  que  la  circulation  collatérale  se  ré- 
lîblii  suffisamment  pour  que  le  aphacflo  des 
Qio-nbres  inférieurs  ne  soil  pas  fatal  cl  que, 
wime  toute,  les  mauvaises  conditions  élimi- 
m-c  qui  causèrent  la  mort  chez  beaucoup  de 
ma  iiJes,  l'opération  est  légitime.  Nous  Iranscri- 
'01  -  simplement  les  conclusions  de  ce  travail. 

'  ["nmen  talion. — La  ligature  de  l'aorte  abdo- 
ini  aie  n'est  pas  fatalement  mortelle,  sauf  peut- 
■ir  rhez  le  lapin  ;  2"  Elle  est  suivie  d'une 
ariimip  et  d'une  paralysie  plus  uu  moins  com- 
l'Ir '■  (lii  train  postérieur:  3'  Los  animaux  qui 
OU!  survécu  n'ont  présenté  ni  gangrène,  ni 
P»i  ipléfîie  persistante:  4"  Les  expériences  sc- 
fw    ■  à  reprendre  sous  le  couvert  d'une  asepsie 


rigoureuse,  pourétablirlagravité  réelle  de  l'opé- 
ration ut  les  causes  des  différences  suivant  les 
espèces. 

Chez  l'homme,  à  l'autopsie  de  malades  ayant 
eu  une  oblitération  accidentelle  de  l'aorte,  ou  a 
trouvé  que  la  circulation  se  rétablissait  par  les 
intercostales,  les  mammaires  internes,  les  épi- 
gastriques,  ainsi  que  les  lombaires  et  les  circou- 
ilexes  iliaques.  On  voit  des  mammaires  internes 
atteindre  le  calibre  des  humérales  et  les  inter- 
costales supérieures  aussi  grosses  que  les  fémo- 
rales (Jordan). 

l'athuloffte.  —  1"  La  gravilë  dei  Oblitérations 
de  l'aorte  est  très  variable,  suivant  leur  cause 
et  leur  étendue.  Congénitale,  elle  n'est  pas  soup- 
çonnée:  embolique  à  la  suite  d'endocardite  ul- 
céreuse, d'érysipèle,  de  pneumonie,  de  fièvre 
typhoïde,  elle  peut  élro  assez  rapidement  mor- 
telle; 3"  On  a  observé  des  gangrènes  et  troubles 
paralytiques,  allant  de  la  claudication  ialermit- 
lente  à  la  paraplégie  complète  :  3"  Toutes  les  (ois 
qu'il  y  a  eu  t;angrùne  ou  paralysie  persistante, 
l'oblitéraliou  n'était  pas  limitée  à  l'aorte. 

Clinique.  —  l-  La  ligature  de  l'aorte  abdomi- 
nale chez  l'homme  n'a  jamais  amené  da  gan- 
grène; 2"  Les  phénomènes  congeglifs  du  côté 
de  re.xtrémité  céphalique  sont  rares  et  sans 
importance  :  3°  Les  phénomènes  paraplégiques 
sont  inconstants,  variables  et  passagers;  k"  Les 
morts  ne  sont  pas  directemenl  atlribuables  â 
l'opération  (hémorragie  secondaire  par  section 
septique  du  vaisseau,  etc..,) 

Les  indications  sont  difficiles  à  exprimer,  on 
peut  cependant  dire  qu'elles  se  résument  â  deux 
principales  :  les  anét^rysmes  ilio-fémoraux  ou 
aoTtiqaes  abdominaux  et  les  hémurragies. 
A.  Benoit. 

Ablation  de  tamoars  cérébrales  {Sociéié  méd. 
de  Berlin,  6  février  1901).  —  BERGiiAnii  a  présenté 
h  la  séance  2  opérés. 

1^  Tumeur  du  lobe  frontal  droit,  diagnostiquée 
à  cause  du  double  cedëme  papillaire,  de  la  sea> 
sibililé  locale  au  choc,  etc.  Opération  vers  le 
milieu  de  décembre  1900.  Après  ablation  de  la 
tumeur,  tamponnement  cl  la  gaze  et  perlera  tien 
du  centre  du  volet  osseux  ;  par  cette  ouverture, 
on  lait  arriver  en  dehors  l'extrémité  de  la 
mèche  de  gaze  et  on  suture  le  volet.  Au  bout  de 
3  jours  déjà,  la  pression  intra-crânienne  forçait 
de  retirer  la  gaze  et  le  cerveau  fit  bientôt  hernie 
par  la  plaie  :  sphacèle  de  la  partie  herniée. 

La  tumeur  était  grosse  comme  la  moitié  du 
poing.  L'acuité  visuelle  a  augmenté  à  gauche 
depuis  l'opération,  l'œdème  papillaire  a  disparu. 
L'état  général  est  normal. 

-2"  Une  lille  de  H  ans,  ayant  subi  2  opérations 
pour  troubles  cérébraux  e(  accidents  jarkso- 
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niens,  sans  résultat  appréciable.  L'auteur  fait 
un  large  volet  latéral  droit  et  tombe  sur  un  kyste 
de  nature  glioniateuse  :  guérison  parfaite. 

E.  VOGT. 

Traitement  chirnrgical  des  œdèmes  généra- 
lisées \Ued,  Obsr.,  n"  12,  1900).  —  Mabslenni- 
KOFF  a  employé,  dans  5  cas,  le  procédé  préco- 
nisé par  Spassokonkotzky.  Ce  procédé  consiste, 
comme  on  le  sait,  à  inciser  la  peau  des  jambes 
et  à  introduire  un  drain  en  verre  dans  Tinci- 
sion.  Sur  les^  5  malades  ainsi  traités,  3  étaient 
atteints  de  néphrite  chronique:  4  d'emphy- 
sème ;  1  d'abcès  œdémateux  à  la  suite  de 
coxalgie.  L'auteur  s*est  servi  de  drains  à  ori- 
fices multiples,  ces  derniers  laissant  passer 
une  plus  grande  quantité,  de  liquide.  Voici  ce 
que  l'auteur  a  observé  :  les  malades  portant 
des  drains  sur  les  deux  jambes  pendant  plu- 
sieurs jours  (jusqu'à  une  semaine)  ont  perdu 
une  quantité  de  liquide  variant  de  10  à  48  kilo- 
grammes. 

Il  n'est  pas  absolument  nécessaire  de  tenir 
les  malades  dans  la  position  verticale,  car  même 
si  le  malade  est  placé  en  position  horizontale,  la 
tête  relevée,  le  liquide  s'écoule  très  bien  quoi- 
que en  quantité  moindre.  En  même  temps  que 
le  drainage,  l'auteur  a  employé  les  médicaments 
cardiaques  habituels . 

En  se  basant  sur  ses  observations  et  après 
une  critique  de  différents  procédés  chirurgi- 
caux employés  généralement  dans  l'œdème  gé- 
néralisé (scarifications,  incisions,  etc.),  l'auteur 
arrive  à  cette  conclusion  que  le  procédé  de 
Spassokonkotzky  donne  les  meilleurs  résultats, 
tout  en  étant  indemne  d'un  grand  nombre  d'in- 
convénients que  présentent  les  autres  pro- 
cédés. 

Ce  procédé  n'exerce  pas  d'action  directe  sur 
la  cause  de  l'œdème  (affections  rénales,  vascu- 
laires,  pulmonaires,  etc.),  mais  en  revanche,  il 
exerce  une  action  favorable  et  des  plus  puis- 
santes sur  les  (onctions  cardiaques  et  c'est,  de 
cette  façon,  que  l'affection  causale  est  utilement 
influencée. 

La  perte  d'albumine  n'a  pas,  dans  ces  cas, 
une  grande  importance,  étant  donné  le  danger 
d'asphyxie,  danger  avec  lequel  il  faut  toujours 
compter  dans  ces  cas. 

Rien  que  l'amélioration  très  prononcée  de 
l'état  général  justifie  suffisamment  l'emploi  du 
procédé  en  question ,  qui  a  l'avantage  d'être 
très  simple  et  d'application  facile. 

D»"  ROUBLEFF. 

Amputation  précoce  pour  gangrène  diabé- 
tique [Société  de  chirurgie,  6  février  1904).  — 
MM.  RÉGOum  et  Démons  (de  [Rordeaux)  déclarent 


avoir  eu  à  se  louer  de. l'amputation  d'emblée  de 
la  cuisse  pour  gangrène  humide  du  membre 
inférieur,  chez  une  femme  qui  était  dans  un 
très  mauvais  état  général  et  rendait  140  gr. 
de  sucre  dans  les  24  heures.  La  majorité  des 
membres  ayant  pris  part  à  la  discussion  estime 
que  Tamputation  donne  en  effet  de  meilleurs 
résultats  qu'on  ne  semblerait  pouvoir  s*y  atten- 
dre, d'autant  que  l'amputation  est  parfois  exsan- 
gue. Quant  au  niveau  auquel  on  doit  amputer, 
cette  question  n'est  pas  résolue  par  les  classi- 
ques. Chez  le  diabétique  vrai,  on  peut  amputer 
assez  bas  et  avoir  néanmoins  de  bons  résul- 
tats, surtout  si  l'on  a  soin,  comme  le  conseille 
M.  Guinard,  de  cathétériser  les  artères  impor- 
tantes oblitérées,  avant  de  les  lier  ;  chez  le  vieil- 
lard à  la  fois  glycosurique  et  athéromateux  c'est- 
à-dire,  dans  la  gangrène  sénile  chez  un  diabé- 
tique, il  faut  toujours  amputer  très  haut,  pour 
éviter  la  récidive  (Lejars). 

A.  Rehoit. 

Opération  de  Halsted  pour  le  cancer  du  sein, 
C.  Hamilton  Vhitepord  {the  Bristol  me dico-chirur' 
gtcal  journal,  4900,  n®  70).  —  L*A.  a  essayé 
d'améliorer  dans  ses  détails  l'opération  de  Hals- 
ted .  Il  conseille  de  faire  toujours  une  incision 
exploratrice  et  d'ouvrir  ainsi  la  tumeur  avant  de 
continuer.  Si  l'on  juge  qu'il  s'agit  d'un  néoplasme 
malin,  on  écarte  les  instruments  qui  ont  déjà  > 
servi,  afin  d'éviter  l'inoculation  de  cellules  can- 
céreuses et  on  continue  suivant  la  technique 
de  Halsted.  Il  détache  en  outre  le  petit  pectoral 
à  son  insertion  coracoïdienne,  au  lieu  de  le 
diviser  à  son  centre,  et  l'enlève  avec  le  grand 
pectoral  et  la  tumeur.  Enfin,  afin  d'éviter  le 
sphacèie  fréquent  du  lambeau  axillaire,  sui- 
vant le  conseil  de  M.  Rutlin,  qui  est  le  cham- 
pion de  cette  opération  en  Angleterre,  il  taille 
le  lambeau  inférieur  le  plus  haut  possible.  Pas 
de  sutures  des  muscles. 

A.  Renoit. 

Traitement  des  distorsions  par  rezercice 

[Med.  Obosr.,  n"  42,  4900).  —  Dans  30  cas  de 
distorsion  des  articulations,  Kholodsloff  a  em- 
ployé le  traitement  par  les  exercices  de  marche 
et  de  gymnastique  passive,  procédé  préconisé 
par  le  P»^  Zerschine. 

Dès  que  le  diagnostic  de  distorsion  de  la  che- 
ville est  fait,  l'auteur  force  ses  malades  à  mar- 
cher d'abord  avec  l'aide  de  l'entourage,  ensuite 
tout  seuls. 

La  marche  a  été  prescrite  pendant  une  demi- 
heure,  puis  repos  pendant  une  heure,  durant 
lequel  on  fait  une  application  de  glace  sur  la 
partie  malade;  nouvelle  séance  de  marche 
suivie  de  repos  et  ainsi  de  suite. 
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La  première  séance  do  marche  a  été  très 
doutoareuse,  mais  la  douleur  finissait  par  dis- 
paraître: la  tuméfaction  des  tissus  dimiouait 
1res  rapidement. 

Us  applicalioGS  de  glace  ont  elé  pratiquées 
pendant  trois  jours.  Au  bout  de  ce  laps  de 
lemps  on  a  prescrit  le  massage  pendant  deux 
jaurs  et  des  compresses  IroJdee  avec  pause- 
menl  compressif  pour  ta  nuil.  Les  exercices  de 
marche  ont  élé  continués  juE<iu'à  la  guérison 
complète. 

La  durée  moyenne  du  traitement  est  de 
IJ  jours,  tandis  que  dans  les  cas  ou  l'on  a 
recours  à  l'immobilisation,  celle  durée  a  été, 
d'après  les  observations  de  l'auteur,  de  8  à 
10  semaines.  Dans  un  certain  nombre  da  cas, 
la  gui^rison  survient  dcj.î  au  bout  de  11  jours; 
iche,  dans  d'autres  cas.  le  trsilemenl  a 
duré  î  semaines,  nidis  c'est  là  une  durée 
I.  L'auteur  n'a  jamais  observé  de  réci- 
dives. 

D.    HoCBLKKr. 

Rédoclion  spontanée  des  fractares.  et  plus 
partie oliàre ment  des  fractures  de  jambes,  par 
M.  DiMOsJflet'ue  de  cinésie  et  d'^ieclrtilhérapie, 
iû  diiTier  I  !HII  ;  Séance  ie  la  Société  de  kinéit- 
llÔTapie,  25  janvier  1ÏIIII].  —  On  a  beaucoup 
parlé  dans  ces  derniers  temps  de  faire  des  su- 
res oï^seuses  pour  diverses  fractures  et  en 
riii'iilifr  pour  les  fractures  de  jambe,  baradio- 
.i;>lil<>  avait  montré  l'iosutlisance  des  moyens 
iii>'U  pour  obtenir  la  réduction.  L'a|>pareil 
itri'  |iUc<';  soua  le  chloroforme  ne  donnait  que 
^  ii=uUats  médiocres.  La  réduction  ne  peut 
l'iiiri'  >]ue  si  l'on  met  directement  par  apéra- 
II  s.jn;^lante  les  deux  fragments  en  rapport. 
Les  (jiilicultés  de  réduction  éprouvées  pendant 
^•Tjiiùii  sous  chlorolorme  et  l'oblîiiiilion  de 
teâcqiiL'r  les  extrémités  des  fragments  pour  bien 
ttduire  dans  certains  cas,  venuienl  conSrmer 
'Iglbtigalion  de  la  suture  pour  assurer  la  recti- 
-  bde  de  ta  jambe. 

Le  hasard  des  circonslances  a  permis  à  l'au- 
|Kr  de  voir  plusieurs  de  ces  opérés,  jeunes 
Weadant.qui  présenlaientdes trajets  fisluleux, 
p  boitaient  au  bout  de  six  mois.  Celle  opéra- 
M  avait  été  très  laborieuse  dans  bien  des  cas 
«Iles  résultats  n'étaient  guère  engageants. 

lise  trouve  préciséraeni  que  les  indications 
fc  l'opération  sanglante  peuvent  ùlre  bien  limi- 
1  considère  que  la  contracture  mus- 
re,  maîtresse  absolue  de  la  réduction  des 
ictures,  peut  élre  heureusement  vaincue  par 
'7fDlres  moyens. 

B  était  de  règle  Je  mettre  le  plus  tôt  possible 
'M  appareils  plâtrés  :  c'est  une  erreur.  £n 
'  wors  du  gonflement  qui. en  diininuutit  vers  le 
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y  a  tout  à  redouter  à  ce  moment  de  la  contrac- 
ture musculaire:  celle-ci  s'atténue  par  le  simple 
repos  el  surtout  par  le  massage  qui  donne  au 
système  musculaire  la  confiance  qui  lui  manque. 
Il  est  prétérable  dés  l'accident  de  calmer  les 
contractures  el  on  constRtera  le  2-  ou  le  3- jour 
la  réduction  de  la  Iracturequi  serait  faite  spon- 
tanément dans  l'intervalle  de  deux  massages, 
quelquefois  sous  les  doigts  du  masseur. 

!ïi  c'est  nécessaire,  si  cette  réduction  se  main- 
tient difficilement,  si  les  fragments  réguliers  el 
obliques  chevaucheni  el  diminuent  la  jambe  de 
plus  de  2  centimËtres,  on  devra  employer  l'ap- 
pareil plâtré  pendant  une  vingtaine  de  jours 
pour  que  ta  jambe  ait  la  rectilude  que  demande 
un  os  de  suslenlalion  et  de  locomotion. 

Le  bul  de  ces  observations  est  de  démontrer 
que  les  déformations  considérables  observées 
sitét  après  l'accident  se  sont  améliorées  après 
le  massage  qui  avait  lutté  contre  ta  contracture 
musculaire.  Il  imporlc  peu  que  la  radiographie 
montre  des  inégalités  squelel tiques  si  la  fonc- 
tion esl  excellente. 

Il  existe  bien  quelques  cas  oi)  la  suture  devra 
être  employée,  mais  lorsqu'on  aura  massé  pen- 
daolquelques  jours  les  fractures  des  deux  os  de 
la  jambe,  on  verra  que  le  nombre  de  ces 
interventions  doit  être  singulièrement  réduit. 

Dans  la  discussion  qui  a  suivi  cette  commu- 
nicalion,  M.  Lucas  Charapionnjére  a  fait  remar- 
quer que  la  contracture  disparaissant,  la  défor- 
mation disparaît  ;  c'est  ainsi  qu'il  a  vu,  chez  une 
femme  nerveuse  atteinte  de  fracture  de  l'olé- 
crane,  le  fragment  supérieur,  qui  étail  remonté 
très  haut,  revenir  en  contact  le  troisième  jour 
sous  l'influence  du  massage;  aussi,  dans  ces 
cas  traités  par  le  massage,  ù  peine  voit-on  nn 
cal  apparent. 

Dans  un  cas  de  fracture  de  la  jambe  au  niveau 
du  plateau  antérieur  du  libia.  il  s'est  produit  par 
le  massage  un  retour  en  place  de  ce  plateau.  Il 
se  produit  dansia  suppression  de  la  conlraclure 
sous  l'influence  i)u  massage  des  phénomènes 
d'inhibition.  Il  doit  y  avoir  une  action  réflex« 
de  l'exlrémilé  nerveuse  provoquée  par  le  mas- 
sage léger  el  les  frictions  répétées  d'une  façon 
harmonique;  on  arrive  ainsi  â  allénuer  la  sen- 
sibilité nerveuse.d'oùladéconlraclure.La  con- 
tracture une  fois  disparue,  la  réduction  de  la 
dilTormité  esl  obtenue  sans  autre  moyen  et  les 
cals  difformes  sont  évités.  L'action  du  massage 
esl  absolument  sufllsante  en  pratique  el  sans 
danger.  Cette  action  sur  la  contracture  n'est 
pas  très  connue  et  pourra  s'adresser  à  d'autres 
cas.  Il  faut  que  te  massage  ne  soit  pas  doulou* 
reux  :  il  ne  faut  pas  faire  souffrir,  car  la  douleur 
entrelienl  l'excllation  nerveuse  au  lieu  de  la 
calmer  et  fait  persister  la  contracture. 
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M.  h.  CHiMPioNNiÈiiEn'ajamais  vu  de  phlébite 
dans  les  nombreuses  fractures  qu'il  a  Irailées 
par  la  mobiUsalioD. 

La  pontraclurc  peut  disparallre  par  le  repos, 
mais  â  longue  échéance  {15  jours  à  3  semaines), 
il  n'y  a  plus  alors  de  contracture,  mais  (loe 
difformité  certaine.  Il  est  rare  de  voir  dispa- 
raître en  24  heures  les  çranipes  des  fraclurcs. 
Plus  l'intervention  par  le  massage  est  hàiive, 
plus  vite  la  contracture  disparaît  et  tout  rentre 
dans  l'ordre. 

La  fracture  du  col  du  Icmur  doit  être  traitée 
par  la  mobilisation  sans  massage.  Ues  fractures 
profondément  situées  ne  prôsenlenl  pas  d'intérêt 
à  être  massées;  la  mobilisation  au  contraire  est 
1res  importante  et  l'engrénement  des  Iragmenls 
permet  de  l'appliquer  de  suite.  L'appareil 
d'IIennequin  n'est  pas  pratique  dans  la  rraclurc 
du  col.  La  mobilisation,  en  laisant  lever  les  ma- 
lades beaucoup  plus  IM,  diminue  beaucoup  la 
mortalité  dans  cette  aireclion. 

E.  VocT. 

Tasogène  iodé  dans  la  ctairargie  dentaire 

{Thérapeutique  mmtenie  russ'\  n-  il),  liKHI).  — 
ScjjHJGUKLSKY  estime  que  le  vasogËne  iodé  doit 
être  préféré  daDs  la  pratique  dentaire  dans  tous 
les  cas  oU  l'eu  a  généralement  recours  aux  badi- 
geonnages  à  la  teinture  d'iode,  celle  dernière 
ayant,  comme  un  lésait,  le  grand  inconvénient 
de  cautériser,  Ainsi,  le  vasui^ène  iodé  peut  être 
employé  avec  succès  â  la  place  de  la  teinture 
d'iode,  dans  les  périodontites,  les  otites,  les 
plaies  déchiquetées,  les  périostites  alvéolaires, 
résultant  d'une  extraction  de  dent  incomplète. 
Le  yasogène  iodé  a  cet  autre  avantage  sur  la 
teinture  d'iode  qu'il  abandonne  plus  facilement 
son  iode. 

D.    BOIIBLEFI. 

Intarrention  opératoire  au  débnt  de  l'éthé- 
risation  {DauUchc  med.  W'uchenschrift,  H  fé- 
vrier 1901).  —  Si'BBCK  esliine  qu'il  est  lacile  ds 
remplacer,  dans  les  opérations  de  courte  durée, 
le  bromure  d'élhyle.  le  prolo^yde  d'azote,  etc., 
gaz  toujours  dangereux  h  manier,  par  l'élher 
suifurtque.  En  observant  certaines  r<^gles,  on 
peutobtenir,  au  bout  de  1  ou  J  aspirations,  une 
anesthésie  suffisante,  ainsi  que  le  démontrent 
environ  200  cas  recueillis  par  l'auteur.  On  pro- 
cédera de  la  façon  suivante  ; 

1°  Emploi  du  masque  de  Ozerny,  ou  de  tout 
autre  disposilil  permettant  l'aspiration  de  gran- 
des quantili^s  d'air  atmosphérique  en  même 
temps  que  d'éthcr.  Avant  de  verser  sur  le  masque 
la  quantité  d'ôther  nécessaire  (M  à  .'.O  ccm.i, 
on  lait  faire  au  malade  quelques  inspirations  et 
expirations  prolondcs.  Ilusnd  on  a  obtenu  le 
résultalil)erché(mouvemontsrespira1orres  aussi 


complets  que  possible),  on  fait  exécuter  une 
expiration  maxima,  on  applique  le  masque  et 
on  ordonne  au  patient  de  faire  une  inspiration 
maxima  ou  deux. 

2"  On  se  gardera  d'apprendre  au  patient  que 
l'on  a  l'intention  d'opérer  de  suite  :  il  doit 
s'imaginer  que  la  narcose  seule  exige  ces  mon- , 
vements  respiratoires. 

3°  Au  moment  de  l'inspiration  profonde,  au 
plus  lard  d'une  seconde  inspiration,  on  inter- 
vient :  tout  doit  être  prêt  â  portée  de  la  main. 
L'analgésie  complète  ne  dure  que  quelques 
minutes. 

Les  malades  ont  la  sensation  dm  coup  de  bis- 
touri ou  du  raclage  de  la  curette,  par  exemple, 
mais  toute  impression  douloureuse  a  disparu. 
Dans  quelques  cas  rares,  le  malade  pusillanime 
n'exécute  pas  les  mouvements  respiratoires  t 
fond  et  on  n'obtient  pas  alors  le  résultat  cherché. 

Le  procédé  se  base  sur  ce  phénomène  que 
l'éther  annihile  la  sensibilité  avant  la  motilil^ 
ou  les  fonctions  des  sens  spéciaux. 

Los  indications  à  l'emploi  de  la  méthode  sont 
nombreuses  :  elle  a  donné  des  succès  dans  les 
opérations  les  plus  variées  :  amputation  de  la 
cuisse  ou  du  pied,  drainage  de  la  cavité  péri- 
tonéale,  ouvertures  d'abcès,  extirpation  de  bu- 
bons inguinaux,  etc.,  etc. 

Les  avantages  de  ce  procédé  sont  les  sui- 
vants T  aucun  danger  de  syncope,  pas  d'in- 
fluence irritante  sur  les  organes  respiratoires, 
pas  de  nausies  et  possibilité,  en  cas  d'insuccès, 
de  continuer  la  narcose  par  la  méthode  ordinaire. 

L'existence  d'une  anesthésie  de  courte  durée 
au  début  de  l'élhérisalion  avait  déjà  été  signa- 
lée par  quelques  auteurs,  mais  le  fait  n'avait 
pas  attiré  jusqu'ici  suffisamment  l'attention. 
E.  Vosr. 


Maladies  des  Voies  digestives 


Msdeein  do 3  hôpitaux 

De  l'aéroplmgie  ot  des  troubles  gastrîqnei 
qui  l'accompagnent  par  LvoTiNEi  et  Vibcim 
{Lyon  Médical,  10  février  1901).  —  L'aéropha- 
gie est  souvent  confondue  avec  la  dyspepsie 
ilatulente  ;  elle  s'en  différencie  par  la  c^instata- 
tion  chez  le  sujet  de  mouvements  de  déglutition 
précédant  les  éructations.  La  déglutition  de  l'aii 
peut  être  volontaire  cliez  certains  sujets  à  l'étal 
physiologique:  le  plus  souvent  elle  est  d'ordre 
palholoi^ique.  Elle  comprend  toujours  deux 
temps  :  I"  la  déglutition  d'un  ou  plusieurs  bols 
gazeux  pharyngés  ;  2"  l'émission  d'éructations 
moins  fréquentes  que  les  déglutitions, 
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msis  correspondant  à  l'expulsion  d'une  quao- 
litû  d'air  plus  grande.  Cetlo  déglutition  d'air 
g'accDrapni^ne  '  de  Iroubles  gastro-inleslinaux 
graves,  de  ptôse,  de  staiie  gastrique,  t'appëtiC 
»l  diminué,  le  sommeil  mauvais.  Elle  se  ren- 
coDtro  chez  les  hystériques  ù  la  suite  d'une 
«oiûtion,  (l'une  secousse  nerveuse  quelconque. 

3oo  traitement  comporte  trois  indications  : 
("  traiter  l'état  générai  hystérique  ;  2"  Taire  ces- 
ser le  spasme  du  pharynx  ;  3"  traiter  les  trou- 
bles dyspeptiques.  La  première  indication  est 
réalisée  par  un  Irailement  moral  approprié,  par 
l'hydrothérapie,  l'emploi  du  fer,  de  l'arsenic, 
des  phosphates  à  l'intérieur.  Les  spasmes  clo- 
niques  du  pharynx  disparaîtront  parlois  sous 
l'influence  d'un  traitement  local,  badigeonnages 
cotalnés  du  pharynx  et  de  l'œsophage t  révulsion 
au  niveaude  la  région  prélaryngée,  ou  de  l'usage 
des  antispasmodiques  à  l'intérieur  (bromure  de 
potassium,  valériane,  belladone,  opium,  ctc), 
OD  de  la  suggestion.  Les  troubles  dyspeptiques 
accompagnant  l'aérophagie  ne  sont  point  cal' 
tués  par  l'emploi  des  poudres  absorbantes:  il 
Isul  agir  sur  la  contractilité  musculaire  de  l'eS' 
loinac,  i  l'aide  des  préparations  de  strychnine 
(teinture  ou  poudre  de  noix  vomique,  pouJra 
d'ergot  de  seigle)  ou  de  moyens  exte.'nes  tel^ 
qae  le  massage.  Si  U  sécrétion  clilorhydriiut^ 
est  ralentie,  il  faut  essayer  cet  acide. 

La  constipation  sera  traitée  par  des  laiatils  ; 
lasanglede  (ilénard  rendra  des  services.  Enfin 
il  faut  choisir  des  aliments  nulritirs  sous  un 
petit  volume. 

P.  Saintù.n-. 

De  l'examen  du  sang  pour  le  diagnostic  du 
cancar  de  l'estomac  {Société  de  Chirurgie. 
îd  décembre  I9(}0)«—  M,  Hartmann  a  appelé  de 
nouveau  l'attention  de  la  -Société  sur  ce  lait,  que 
chaque  fois  qu'il  a  voulu  passer  outre  à  l'exa- 
iDeo  (lu  sang,  en  se  contentant  de  celui  du  suc 
gastrique,  il  a  trouvé  en  opérant  le  contraire  do 
ce  qa'annonçait  ce  dernier.  M.  Soupaullayanl 
trouvé  une  apepsie  nulle  chez  un  malade  dont 
il  avait  examiné  le  suc  gastrique,  on  pouvait 
songer  â  un  cancer,  si  l'ej^omen  du  sang  {leuco- 
tïlojf;  n'avait  été  négatif.  En  effet,  la  laparo- 
tomie a  montré  que  l'organe  était  sain.  Inver- 
iiement.  le  chimisme  ayant  annoncé  un  ulcère, 
an  nn  autre  malade,  alors  que  l'cxamon  du 
ang  indiquait  un  cancer,  ce  fut  un  cancer  qui' 
on  trouva.  Il  semble  d'après  ces  observations 
(uel'on  doive  propager  parmi  les  miïdecins  i|ui 
'Onl  appelés  à  voir  ces  malades,  dans  li'S  débuts 
e  leur  affection,  la  notion  clinique  imporlantf^ 
e  l'examen  du  sang  pour  diognostii|ucr  de 
onne  heure  les  tumeurs  opérables. 


Traitement  chirorgiçal  de  rnlcire  stomacal 
et  de  ses  consâquencea  {Soctété  de  médecine  in- 
terne de  Berlin,  14  janvier  i90i).  ~  Pour  Ewald. 
il  faut  opérer  tous  les  cas  d'ulcère  qui  n'ont  pu 
être  guéris  après  un  traitement  médical  ayant 
duré  un  certain  t«mps,  car  l'inlection  secondaire 
carcinomateuse  est  très  fréquente. 

En  cas  de  perforation,  il  va  sans  dire  qu'une 
intervention  immédiate  s'impose  :  dans  les 
12  premières  heures,  on  n'enregistre  que  39  0/0 
de  mortalité  chez  les  opérés,  et  87  0/0  au  bout 
de  60  heures. 

En  cas  d'hémorragie,  la  question  devient 
beaucoup  plus  difficile  à  résoudre;  nombreux 
sont  les  cas  où  des  malades  ont  guéri  sans 
intervention  après  avoir  semblé  devoir  suc- 
comber: rinlervenlion  donne  34  0/0  dé  mor- 
talité, ce  qui  tient  à  rexlréme  difficulté  de 
trouver  le  siège  de  l'hémorragie  parencbyma- 
teuse.  L'orateur  a  observé  trois  cas  de  c«tl« 
dernière  catégorie.  Il  semble  même  que  la 
gastro-entérostomie  donne  de  meilleurs  ré- 
sultats que  la  ligature  du  vaisseau  qui  saigne. 

En  résumé,  on  se  trouvera  toujours  en  face 
de  ce  dilemme  :  proposer  une  opération  hâtive, 
au  risque  qu'elle  soit  refusée  et  que  le  malade 
guérisse,  ou  attendre  et  risquer  de  remettre 
trop  tard  le  malade  entre  les  mains  du  chirur- 
gien. 

A  ce  propos,  l'orateur  cite  un  procédé  qui  lui 
a  réussi  dans  deux  cas  désespérés:  après  cocaï- 
nisation  du  pharynx,  introduction  du  tube 
Faucher  et  lavages  très  abondants  à  l'eau 
glacée.  Il  est  vrai  que  le  procédé  n'a  pas  donné 
de  succès  dans  d'autres  cas. 

A  propos  de  l'emploi  du  boulon  de  Uurpby, 
pour  la  gasiro-entéroanasiomose,  Ewald,  mal- 
gré tous  les  bons  résultats  qu'il  a  déjà  donnés, 
éprouve  quelques  scrupules  à  voir  introduire 
dans  le  tube  digestif  un  corps  étranger  de  ce 
genre;  plusieurs  chirurgiens  ne  l'emploient  du 
reste  jamais. 

En  résumé,  l'orateur  est  d'avis  que  l'on  peut 
aujourd'hui  conseiller  l'intervention  pour  un 
nombre  de  cas  beaucoup  plus  grand  qu'autre- 
fois. 

E.  VofiT, 

Traitement  hydrominéral  de  la  lithiase  intes- 
tinale par  K.  Mmekk:!  {Anvalei  Hydroloyiquei. 
Novembre,  Décembre  1900).  —  Le  traitement  de 
la  lithiase  intestinale.fpour  être  rationnel,  doit  : 
1"  empêcher  la  formation  des  fermentations 
anormales,  2°  modifier  la  muqueuse  diges- 
tive.  3"  tonifier  l'intestin  pour  accélérer  la 
chasse  alimentaire.  Les  deux  premières  indica- 
tions sont  remplies  par  l'emploi  de  l'entéro- 
clyse  agissant  â  la  fois  comme  moyen  mécanique. 
puis  comme  agent  modificateur  par  les  subs* 
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lances  antiseplique»  ou  alléranles  <]ue  l'on  peut 
injecter.  L'auteur  insiste  sur  tes  propriétés  de 
l'eau  de  Chalet-lluyon  employée  en  lavements 
ou  à  l'intérieur  :  ce  n'est  point  seulement  un 
purgatif,  mais  elle  agit  sur  la  pértstallisme  et 
régularise  la  lonction  intestinale. 

P.  S*1KTO(.-. 


Appareil    pulmonaire 
Cœur  et  Vaisseaux 


Ex-cfief  de  clinique  de  ta  Fft<^ulté  de  Médecine 

Traitement  opératoire  de  la  pbtisie  pulmo- 
naire (Deuticke  med.  Wcchenschrift,  14  lé- 
vrier ISOi),  —  Nous  avons  analysé  (i90t  n"  4)  la 
discussion  que  le  travail  de  Sarfert  a  provoquée 
à  la  Société  de  médecine  interne  de  Berlin.  A 
l'occasion  de  la  pubiicatipn  in  exiento  de  la 
communication  de  cet  auteur,  nous  pensons 
devoir  entrer  dans  quelques  détails  supplé- 
mentaires. 

Le  pronostic  est  encore  favorable,  tant  que 
le  bacille  de  Koch  est  seul  en  jeu.  mais  l'in- 
fection secondaire  constitue  une  complication 
redoutable.  A  ce  moment,  les  cavernes  repré- 
sentent des  foyers  permanents  d'où  peuvent 
inopinément  partir  des  infections  et  qui  sont  le 
sièg^ d'hémorragies.  Le  traitement  diététique 
et  médicamenteux  se  montre  impuissant  en 
présence  d'accidents  de  ce  genre. 

Il  faut,  si  l'on  veut  opérer  avec  quelque  chance 
de  succès,  procéder  comme  avec  le  carcinome, 
et  n'intervenir  que  sur  des  sujets  dont  l'état  gé- 
néral est  encore  satislaisanl.  Il  est  certain  que 
le  nombre  des  malades  présentant  une  grasse 
caverne  avec  intégrité  relative  du  reste  de  l'ap- 
pareil respiratoire  est  fort  reslreint  :  mais 
même  s'il  n'en  existait  qu'un  sur  mille,  la  ques- 
tion mériterait  qu'on  s'y  arrête,  vu  le  nombre 
des  tuberculeux. 

De  nombreux  essais  sur  le  cadavre  ont  permis 
à  l'auteur  de  fixer  ainsi  qu'il  suit  le  mode  opé- 
ratoire. 

Il  est  indispensable  d'accéder  par  une  large 
incision  avec  résection  costale  étendue  au  siège 
de  la  caverne:  il  faut  réséquer  la  deuxième  c41e, 
énuctéer  pour  ainsi  dire  le  sommet  tout  entier 
en  détachant  la  plèvre  costale  et  rechercher 
ensuite,  pur  Japa'pafion,  la  situation  exacte  de 
la  caverne. 

L'incision  de  la  peau,  de  10  à  1 1  cent,  de  long, 
est  laite  au  bord  supérieur  de  la  deuxième  câte 


et  partde  sonexlrérailé  sternale.  En  inlrodui' 
sant  les  deux  index  entre  les  deux  lèvres  de  la 
plaie,  après  incisioE  des  plans  musculaires,  du 
côté  de  l'aisselle,  on  arrive  sur  le  périoste  de  la 
côte,  on  l'incise  sur  toute  la  longueur  accessible, 
et  on  le  détache.  On  incise  ensuite  l'extrémité 
cartilagineuse  sternale  au  bistouri,  on  soulève 
la  côte  et  on  la  sectionne  du  cfVlé  axillaire.  Ceci 
fait,  on  détache  à  la  main  la  plèvre  costale  de 
la  cage  thoracique.  Au  cours  de  cette  opération, 
on  arrive  déjà  à  diagnostiquer  le  siè^e  exact 
de  la  caverne,  qui  donne  la  sensation  d'un 
l>allon  en  caoutchouc  a  parois  épaisses,  peu 
gonUé,  alors  que  le  tissu  infiltré  environnent 
donne  fi  la  main  la  .'•en.saiion  du  tissu  muscu- 
laire. 

On  pénétre  ensuite  dans  la  caverne  avec  le 
bistouri  ou  le  thermocautère  :  une  large  incision 
permet  de  se  rendre  un  compte  exact  de  la 
situation  (vaisseaux  a  lier,  communication  avec 
les  bronches,  transformation  d'une  poche  mul- 
tiloculaire  en  une  seule  cavité,  etc.) 

Ces  éludes  préliminaires  ont  permise  l'auteur 
d'intervenir  chez  une  lemme  de  W  ans  présen- 
tant une  vaste  caverne  au  sommet  droit.  L'hé- 
morragie a  été  minime,  la  palpalion  de.  la  ca- 
verne très  lacile  :1e  tamponnement  de  la  cavité 
après  incision,  n'a  donné  lieu  â  aucun  incident. 
Après  l'intervention,  la  lièvre  hectique  et  les 
hémoplysies  cessèrent  tout  à  Tnit,  la  plaie  se 
couvrit  de  bonnes  granulations  et  se  trouvait 
réduite,  au  bout  de  trois  mois,  à  une  surface  de 
3  cent,  présentant  â  son  centre  un  enfonce- 
ment cratéri  for  me  de  'i  cent,  de  profondeur. 

Cinqmois  après  l'ialervention,  l'opérée  suc- 
comba â  une  pneumouio  franche  du  lobe  infé- 
rieur gauche,  alors  que  le  sommet  avait  recouvré 
toutes  ses  fonctions.  * 

E.  VofiT. 

Traitement  de  la  taberculose  par  les  injections 
de  cinnamylate  de  soude  i}\edicinslioif  OhuateiiU 
n"  10.  1900).  —  KoHiBLEVF  a  pu.  dans  la  cli- 
nique du  P''  OboleJi^ki,  appliquer  le  traitement 
par  les  injections  Sous-culanées  de  cinnamytala 
de  soude  dansO  cas  de  tuberculose  pulmonaire. 
Dans  tous  les  cas  les  malades  présentaient  des 
modilicutions  pathologiques  peu  graves  du 
poumon,  mais  parfailement  dérmissables  par 
la  percussion  et  l'auscultation. 

Pour  les  injections  on  s'est  servi  d'une  solu- 
tion de  cinnamylate  de  soude  â  2  1  3  0,0.  On 
commence  par  injecter  deux  divisions  de  )a 
seringue  de  Prava/,  et  'petit  â  petit  on  arrive  â 
six  divisions.  Les  injections  sont  pratiquées 
d'abord  tous  les  trois  ou  quatre  jours,  puis  lous 
les  deux  jours.  La  solution  servant  aux  injec- 
tions est  toujours  fraishement  stérilisée. 
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Les  résultais  obtenus  par  ri;  traliemeat  ont 
Hé  négatifs.  Les  modifications  pulmoDaires 
eonslalées  à  la  percussion  ou  à  riiiiscuUation 
n"ûnt  pas  subi  de  modifications  dans  le  sens  de 
l'amélioration,  elles  se  sont  au  contraire 
aggravées  dans  la  majorité  des  eus  (dans  i 
sur  9].  Le  poids  des  malades  a  diminué.  Le 
Dombre  des  bacilles  de  Koch  e.st  resté  le  même 
dans  3  cas  et  a  augmenté  cbez  6  des  malades  : 
ces  derniers  toussent  et  transpirent  comme 
ivant  le  traitement. 

L'état  gt-néral  s'améliore  presque  toujours  au 
début  et  s'aggrave  par  la  suite. 

La  tempi^rature.  le  pouls,  la  respiration,  la 
quantité  d'urines  n'oal  subi  aucune  modiRcation. 
II.  RoDiLEpr. 

Le  traitement  rationnel  de  l'hémorragie 
pnlmaDaire,  par  W.  Rom.ssox  i.W.tHs  Archives, 
janvier  1301).  —  Euprésencedune  hémoptysie, 
les  meilleurs  moyens  à  employer  sont  les  sui- 
vants :  le  malade  est  couché,  rassuré,  encou- 
nfé.  on  lui  injecte  immédiatement  une  petite 
dose  de  morphine,  on  lui  administre  30  ou 
W  minimes  d'acide  suiruriijue  uromiUique  dilué 
dans  un  peu  d'eau.  In  sac  de  glace  est  main- 
U^DD  sur  la  poitrine.  La  ligature  des  extrémités 
doilt'lre  réservée  aux  cas  d'hémorragies  abon- 
dantes. L'auteur  n'es)  point  partisan  de  l'admi- 
aislration  par  la  voie  gastrique  de  l'ergot  de 
seigle,  de  préparations  astringentes  à  base 
d'alun,  d'acide  gallique.  de  tannin, etc.  La  diOtc, 
le  repos  absolu,  l'administra  lion  de  laxatifs  sont 
1res  utiles.  Les  préparations  à  base  de  gélatine 
doivent  être  employées  largement.  Enfln,  s'il 
Misle  du  collapsus,  U  sera  combattu  par  les 
injections  hypodermiques  de  camphre,  par  la 
nitroglycérine  et  la  strychnine.  Enfin,  l'entéro- 
dpe  avec  des  solutions  salines,  les  injections 
de  sérum  artiflel    seront    réservées   aux    cas 


iii  edrer 


P.  Huxioii. 


Artério- sclérose,  par  CnauEMALE  {Echo  médi- 
MÏdu  Sord,  n°6,  p.  69.  1901).  —  l.'hyperten- 
sien  est  la  cause  de  l'arlériu-sclérose. 

Il  Faut  la  comballre  en  employant  les  médica- 
menls  qui  Tonl  disparaître  le  spasme  vaaculaire 
et  en  prescrivant  un  régime  alimentaire  qui 
prévient  la  gsnése  des  toxines  vaso-constric- 
lives. 

Les  malades  doivent  éviter  les  t':ii)otions,  les 
latigues,  les  exercices  violents  :  écarter  de  leur 
alimentation  les  viandes  Caisandi^os  et  peu 
coites,  les  poissons  sortis  de  saumure  ou  fumés, 
la  charcuterie,  le  gibier,  les  conserves  de  gibier 
ou  de  poisson,  les  potages  ou  consommés  gras, 
la  marmite  américain^;  le  thé.  le  café,  l'alcool 


sous  forme  de  liqueurs  et  de  vin  pur  ;  les  bières 
lortes. 

La  réduction  des  boissons  a  son  importance. 

Il  Taut  introduire  beaucoup  de  laitage  dans 
l'alimentation,  conseiller  les  légumes  frais  et 
quelques  œufs;  la  viande  fraîche  et  bien  cuite  ; 
une  eau  minérale  diurétique  (Vittel,  Contrexé- 
ville,  Evian).  prise  â  jeun  dans  l'intervalle  des 
repas . 

Si  le  cœur  lutte  et  soulTre  (accélération  des 
battements,  palpitations  nocturnes,  anxiété 
précordiale),  on  peut  employer  la  médication 
ioduréo,  mais  surtout  les  vaso-dilatateurs, 
trinitrine  ou  telranitrol. 

Pendant  vingtjoursdechaque  mois,  de  quatre 
à  dis  gouttas,  en  augmentant  d'une  tous  les 
trois  jours,  delà  solution  alcoohquo  au  centième 
de  trinitrine  seront  pris  en  deux  fois  dans  la 
journée  dans  un  peu  d'eau  sucrée,  ou  sous  la 
forme  de  comprimés  â  1,  2,  3  gouttes.  Dés  que 
des  battements  frontaux  surviendront,  il  faudra 
suspendre  ou  diminuer  la  dose.  L'hypotension 
ainsi  obtenue  sera  d'une  heure  environ  et  sur- 
viendra une  demi-heure  environ  après  l'inges- 
tion. La  solution  suivante  permet  de  donner  la 
trinitrine  i  raison  de  deux  gouttes  par  cuillerée 

Solution   de   trinitrine  * 

au  centième LXXX  gouttes 

Eau  distillée 160  grammes 

Donnant  l'abaissement  de  tension  pour  deux 
heures  environ,  mais  tardant  aussi  deux  heures 
à  la  produire,  le  lètraniirol,  se  donne  6  la  dose 
de  5  à  10  milligrammes  par  jour,  en  plusieurs 
fois  ;  en  comprimés  ou  en  solution  alcoolique  : 

Telranitrol 0  gr.  10 

Alcool  à  60" 20  grammed 

Contenant  un  milligramme  pour  10  gouttes 
de  solutions  ou  en  solution  aqueuse. 

Telranitrol 0  gr.  05 

Eau  distillée 200  grammes 

Contenant  un  milligiamme  par  cuillère  à 
café. 

On  abaisse  indirectement  la  tension  artérielle 
en  prescrivant  les  diurétiques  : 

Le  matin  ù  jeunet  lesoiraucoucher,  un  verre 
d'eau  de  Vittel  ou  de  Contrexéville,  additionné 
de  0  gr.  10  de  lycélol  en  un  cachet,  ou  la  tbéo- 
brominc  en  quatre  cachets  de  0  gr.  50  dans  la 
journée,  durant  deux  jours.  La  semaine  sui- 
vante, on  reviendra  pour  huit  jours  à  la  théo* 
bromine  sous  la  forme  des  cacheta  suivants, 
dont  le  malade  prendra  deux  il  quatre  dans  ta 
iournée  ; 

Théobromine i  j,j,  5  „, 

Phosphate  neutre  de  soude.  ' 
pour  20  cachets. 
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Le  laitage  viendra  renforcer  encore  cette 
action  diurétique. 

Lema^sa^e  ahdominal  el  général  contribue  à 
abaisser  la  tension;  indireclemenl,  il  siipprimo 
lesagenlB  vaso-constricteurs. 

Ënl]n,lespurgatils  salins  aident  à  déljDrrssser 
l'économie  de  ses  toxines,  te  calomel  est  >'ga1e- 
ment  utile. 

Si  le  cœur  soutTre  el  fléchit,  la  saignée  géné- 
rale l'iOO  A  100  grammes)  le  soulage;  elle  agît 
d'ailleurs,  comme  moyen  de  déMDloxication. 

Une  Fois  la  saignée  faite,  on  administre  vingt 
gouttes  de  la  solution  de  digitaline  au  millif-me, 
en  une  seule  fois  et  pour  un  jour,  ou  bien 
0  gr.  50  de  caféine  deux  jours  de  suile. 

A  celte  période,  il  est  nuisible  d'employer  les 
médicamenls  vaso-constrictourscommole  seigle 
créole,  la  belladone,  ceux  qui  entravent  la 
di.'puralîoD  urinaire.  comme  l'antipyrinc,  l'atro- 
pine, le  sulfonal,  la  morphine. 

Les  malades  doivent  s'abstenir  du  séjour  aux 
hautes  alliludes,  les  bains  d'air  comprimé;  de 
l'usage,  à  l'iDlëricur.  des  eaux  chlorurées  fortes 
011  des  eaux  sulfureuses. 

A  la  période  d'à  rléri  a -sclérose  confirmée,  les 
indications  thérapeutiques  ne  dilTËrent  pas 
sensiblement  des  précédentes. 

Le  traitement  hygiénique  et  le  régime  alimen- 
taire restent  au  premier  plan  : 

Tour  lacilîter  la  circulation  sanguinr  à  la 
périphérie,  les  bains  chauds  a  34  ou  SU",  d'une 
durée  de  IS  à  30  minutes,  répétés  dcu\  à  troi» 
fois  par  semaine,  sont  â  recommander. 

Il  en  est  de  même  des  lotions  laites  avec 
l'éponge  imbibée  d'eau  tiède,  mais  non  ruisse- 
lante; plus  lard,  on  aura  recours  à  Icponge 
ruisselante  avec  de  l'ean  de  moins  en  moins 
lléde. 

Le  massage  est  égalenn-nt  tros  mile  ;  a  défaut 
de  massage,  Ipb  malades  oseront  régulièrement 
des  frictions  excitante;!  pratiquées  chaque  matin 
avec  le  gant  de  crin  ou  le  gant  de  (lanelli!  im- 
bibé d'eau  do  Cologne,  de  liniment  de  liosen  ou 
d'un  alcoolat  composé,  tel  que  : 

Alcoolat  de  genièvre j 

—      de  lavande di  HH)  çr. 

Essence  de  térébenthine.  ] 

Pour  soulager  le  cœur,  on  emploiera  de  nou- 
veau ta  trinilrine  ou  le  létranilrol  :  qualm  lois 
par  jour,  deux  à  quatre  gouttes  de  la  solution 
au  ccntii'TOe  do  trinilrine  ou  quatre  à  six  com- 
primés de  5  milligrammes  de  tétrafiilrul  en 
quatre  à  six  jours:  la  céphalée  avertit  du  mo- 
moment  01)  il  faut  suspendre.  En  l'ahsencede 
céphalée,  quinze  â  vingt  jours  de  ce  irûilement 
par  mois  sufDsenl. 

L'iodure  de  potassium  est  le  seul  médicament 
qui  agisse  sur  la  sclérose  artérielle;  on  peut 


également  employer  un  autre  composé  iodé,  la 
benzoiiodhydrine.  corps  gras  défini  à  formule 
constante.  On  prescrira  0  gr.  10  6  0  gr.  30 
d'iodure  pendant  vingt  jours  de  chaque  mois, 
dés  que  le  bruit  de  galop  sera  perçu.  Pins  tard, 
on  pourra  élever  à  i  gramme  la  dose  d'iodure 
ou  bien  donner  deux  el  trois  capsules  de  bon- 
zoiiodure  (dont  chacune  équivaut  à  II  gr.  -il) 
d'iodure). 

Le  lait  facilite  notablement  ta  tolérance  pour 
l'iodure;  en  tous  cas,  il  faut  se  garder  de  lui 
associer  comme  corrcellf,  l'alropiupj  qui  est  un 
vaso-constricteur. 

Si  le  cœur  fléchit  et  si  la  tension  artérielle 
s'abaisse  (œdèmes,  congestion),  il  faut  cesser 
l'iodure  et  le  remplacer  par  la  digitale  ou  la 
spartéine.  Celle-ci  peut  être  employée  concur- 
remment à  l'iodure  {i  ù  .'i  ptiulos  par  Jour  de 
0  gr .  115)  ;  on  ne  doit  pas  associer  dans  la  même  . 

formule  iodure  et  .«parliiine,  en  raison  de  leur  | 

incomptabililé  chimique.  , 

Le  meilleur  véh  iculo  est  le  lait  ou  la  bière.  | 

A  la  dernière  période  de  l'arlério-sctérose  ' 

(mitro-arlérielte),  la  digitale  et  les  moyens 
accessoires  employés  contre  l'asystolie  sontlei 
seules  ressources . 


Maladies  du  Système  nerveux 


Aucien  inttriie  des  hôpituux. 

Discussion  delà  nature  d'un  cas  de  chorée. 
Traitement  par  EIéjbhise  {Journal  de  Médecine 
mleine,  1"  janvier  l'JOI).  —  A  propos  d'un  cas 
de  ctiorée  accompagnée  de  mutisme,  l'auteur 
insiste  sur  les  diificullés  du  diagnostic  entre  la 
chorée  de  Sydenham  et  la  chorée  hystérique. 
Le  traitement  permet  de  laire  le  diagnostic.  Si 
la  guérison  est  oblenucau  moyen  de  l'isolement 
il  s'agit  inconCestablement  de  chorée  hysté- 
rique; c'est  en  elTol  un  moyen  qui  a  donné  les 
résultats  les  meilleurs  dans  le  traitement  de 
celle  maladie.  Il  n'est  point  &  négliger  dans  la 
chorée  de  Sydenham,  il  uhrége  la  durée  do  la 
maladie.  Il  faut  y  joindre  l'emploi  do  l'anlipy- 
rine,  du  bromure  el  du  l'arsenic. 

P.   .SjllNTO.\. 

Traitement  de  la  chorée  par  le  cacodylata 
de  sonda,  par  Lirsnis.  {S'.iriéië  nationale  de  mé- 
decine de  Lyon),  m  di'ccmbrc  IflOfl.  —  A  l'ar- 
senic d'un  usage  courant  dans  le  traitement  de 
ta  chorée.  Lannois  a  substilué  l'emploi  du  caco- 
dylale  de  soude,  en  injections  sous-cutanées. 
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H  a  fail  des  injections  de  2,  puis  de  4  centi- 
grammes <]uj  toutes  on  été  bien  supportées  ; 
trois  malades  ont  guéri  dans  des  délais  qui  ont 
yariiidell  Joursa  3  semaines. 

C,  Lyon. 

Traitement  da  tic  douloureux  de  la  face,  par 
A.  ISuTecLÉHEST  (Société  .Nationale  de  ilédecine 
(foiyon,  17  décembre  1900),  —  .M.  (Jrandclé- 
meota  traité  quatre  cas  par  des  injections  sous- 
nilaaëes  d'un  mélange  d'aniipyrine  et  de  co- 
caiae.  )^s  quatre  malades  ont  guéri,  dont  l'un 
était  atteint  depuis  cinq  ans. 

Les  injections  agiraient  en  détruisant  les 
nerfs  de  la  rr^gioii . 

li,   LïOS. 

Traitement  chirurgical  de  la  migraine,  par 
WuTti  WHiTEHKi»  [Hritisli  iiieil,  Jnurnal,  fé- 
Trier  1901).  —  Depuis  25  ans,  l'auteur  n'a  jamais 
manqué  d'appliquer  aux  sujets  qui  souffrent  de 
migraines  intenses,  un  selon  sur  la  nuque.  Les 
rÉsultats  ont  dépassé  son  attente.  Comme  le 
procédé  n'est  plus  à  la  mode,  il  indique  sa  ma- 
aiftre  de  laire  ;  prenant  la  peau  de  la  nuque  de 
la  main  gauche  entre  le  pouce  et  tes  autres 
doigts,  après  anesthésic  locale,  il  translixe  la 
peau,  suivant  son  épaisseur,  de  façon  à  ressor- 
tir à  un  ou  deux  pouces  du  point  d'entrée.  Ce 
tempseslefTeciaéavecun  bistouri  a  lama  étroite 
el  longue.  Se  servant  comme  guide  de  ia  lame 
demeurée  en  place,  il  passe  ensuite  une  sonde 
munie  d'un  ceil  suffisant. 

1.C  bistouri  étant  retiré,  la  sonde  ramènera 
après  elle  un  ruban  de  fil  ordioKire  de  un  demi- 
pauce  de  large  qu'on  attache  a  son  extrémité. 
On  attache  ensuite  l'une  ù  l'autre  les  deux 
eilrémilés  de  ce  fil,  que  le  malade  aura  â 
changer  de  place,  en  le  tirant  chaque  iour.  Il 
faut  porter  le  Eéton  pendant  trois  mois  sans 
iolerruplioo  dans  les  cas  graves.  Il  est  m^me 
parfois  nécessaire  d'en  placer  un  sucond. 
A,  Besoit. 

L'application  de  la  méthode  dite  de  la  dose 
inllisanle  au  traitement  de  quelques  maladies 
dnijstème  nerveux  :  formes  graves  et  associées 
lie  la  migraine,  vertige  de  Hénière.  nârralgie 
«ttic  douloureux  de  la  face  par  Gilles  de  r..t 
ToiBKTTï.  Se>n,iine  mediûaic,  n"  .ï.  p.  33,  IIHII. 
—  Charcot  traitait  les  formes  graves  ou  asso- 
lées de  la  migraine  par  le  bromure,  leur  appli- 
quant le  même  modo  d'administration  qu'il 
prescrivait  dans  la  thérapeutique  de  l'épilepsie. 
(iilles  de  laTourette,  dans  l'emploi  du  bromure, 
recommande  de  se  conformer  aux  règles  de  la 
métboile  de  la  dose  dite  suflisanlf!  qui  permettra 
d'obtenir  rapidement  tous  les  résultats  que  le 
médicament  est  susceptible  de  donner. 


De  même  que  le  bromure  de  potassium 
influence  et  finit  par  annihiler  l'hyperexcitabi' 
lilé  corlicomotrice.  productrice  deS  accès  d'épi- 
lepsie.  de  même  le  sulfate  de  quinine  supprime 
Ini  aussi  l'hypcrexcitabilité  labyrinthique,  qui 
détermine  le  vertige  de  Méniére, 

Il  est  facile  de  déterminer  la  dose  suriÎBaale 
pour  le  sulfate  de  quinine,  comme  pour  le  bro- 
mure de  potassium.  En  procédant  par  doses 
progressivement  croissantes,  on  détermine 
constamment,  après  quelques  jours  d'adminis- 
tration du  sulfate,  des  phénomènes  qui  con- 
sistent dans  l'apparition  de  bruits  auriculaires 
qui  exagèrent  à  un  baul  degré  ceux  qui  pou- 
vaient déjà  exister  chez  les  malades.  Ce  sont 
des  bourdonnements,  siUlements,  bruits  aigus 
qui  augmentent  d'une  façon  parallèle  à  l'admi- 
nistration de  la  dose  et  a  sa  progression.  C'est 
à  la  dose  productrice  de  ces  phénomènes  qu'il 
laut  s'arrêter.  Si  celle  dose  suNisenle,  maintenue 
Gxe,  est  bien  en  rapport  avec  la  tolérance  du 
sujet,  les  bruissements  et  l'état  vertigineux 
provoqués  par  le  médicament  ne  tardent  pas  â 
disparaître. 

D'une  façon  générale,  la  dose  de  sulfate  de 
quinine  ordonnée  le  premier  Jour  du  traite- 
ment, répartie  en  cachets  de  0  gr.  iS,  donnés  â 
intervalles  aussi  espacés  que  possible,  ne  doit 
pas  dépasser  1  gramme  dans  les  24  heures.  Le 
lendemain  et  chaque  jour  suivant,  on  ordonne 
un  nouveau  cachet  de  même  dose  sans  jamais 
excéder,  suivant  les  sujets,  la  quantité  totale 
de  1  gr.  ^  à  2  g».  25,  soit  de  5  â  9  cachets.  On 
voit  alors  apparaître  les  phénomènes  particu- 
liers caractérisés  par  l'exagération  des  bruits 
auriculaires  qui  indiquent  que  la  dose  suffi- 
sante est  atteinte. 

Il  faut,  à  ce  moment,  se  maintenir  à  cette 
dose  suffisante.  Les  vertiges  et  les  bruits  d'o 
reilles  ne  tardent  pas  à  cesser.  On  conserve 
alors  la  mémo  dose  pendantdix  à  douze  jours. 
Puis  on  la  diminue  progrescivemeni  d'un  cachet 
tous  les  Jours  ou  tous  les  deux  jours,  suivant  le 
cas:  ce  qui  conduit  à  ia  suppression  définitive 
au  bout  de  vingt-cinq  jours  en  moyenne. 

Le  médicament  ainsi  administré  fait  surtout 
complètement  disparaître  les  accès  aigus,  les 
ictus  vertigineux,  li  persiste  assez  souvent  après 
leur  guérison,  un  léger  état  de  vertige  revenant 
par  intermittences,  qui  n'Incommode  pas  suf- 
fisamment le  patient  pour  lui  faire  recommen- 
cer la  cure.  On  se  trouvera  bien  alors,  pendant 
six  h  huit  Jours,  d'administrer  le  sullale  de  qui- 
nine a  la  dose  moyenne  de  0  gr.  75  en  trois 
cachets. 

Il  est  des  cas  cependant  où  après  une  période 
de  deux  ù  trois  mois,  les  ictus  vertigineux  repa> 
raissenl  â  nouveau.  On  recommence  alors  une 
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période  de  vingl-cinq  joun  de  Irailement  en- 
viron, (le  ta  fai;on  indiquée.  Il  est  rare  qu'aprÉ'S 
deux  ou  trois  cures  espacées  de  cel  ordre,  le 
malade  ne  soit  pas  guiSri. 

Il  est  une  troisième  maladie  du  aysléme  Der- 
veu\,  celle-ci  extrCmemonl  douloureuse,    qui 
es!  susceptible  de  bénéticier  dans  une  certaine 
mesure  des  avantages  de  la  mëlbode  de  la  dose 
i^iirOssnle,   c'esl  le  tic  douloureux   de  la  face. 
L'extrait  tbébaïque  seul  a  quelque  action  contre 
li's  paroiysmes.  Il  faut  le  donner  à  doses  pro- 
^l'essivemeot  croissantes  pour  en  arriver  à  la 
suppression  déUaitive.   Gilles    de  la    Touretle 
commence  par  donuerO  gr.  06  par  jour  d'extrait 
ihetiaïque,  en  pilules  de  0  gr.  02,  rigou 
ni^nt  dosées  et  espacées  le  plus  possi 
unes  des  autres.  Il  augmente  tous  les  jo 
tous  les  deux  jours,  d'une  pilule  de  0  gr   U     A 
partir  de  0  gr.  15  à  0  gr.  20  surviennen      h 
beaucoup  de    sujets,   une  torpeur   con 
des   vertiges,    de  l'inappétence,  des   nau 
tin   observe  aussi  la  contraction  perm  n  n 
de-,  pupilles;  elle  survient  très  rapidem  n 
n'est  d'aucune  utilité  pourl'apprécialioQ         te 
de  la  dose  utile,  mais  elle  invile  à  préve 
nrcidenls   généraux  dont  elle  annonce      pp 
ritioD  prochaine.  On  instituera,  pour  év 
vomissements  el  la   constipation,   un       g  m 
consistant  en  lait,  consommé,  marmite    n^ 
caiiH',  Iniits  cuits  en  purée  passée.  Un  y        u 
lera  du  thé,  du  café,  des  grogs  chauds,  en  n    n 
prescrira  l'huile    de  ricin   en*  capsules 
ces  moyens  pour  faire  tolérer  la  dose  sufGsante. 
Celte  dose  est   1res  variable  suivant  les  cas; 
il  est  rare  qu'un  ait  a  dépasser  0  gr.   50   ou 
0  gr.  60  et  ta  dose  moyeone  est  de  (I  gr.  30 
a  0  gr.  40.  A  ces  doses,  le  malade  devra  garder 
la  chambre  et  être  surveillé  alteutivenient.  Un 
.se  maintiendra  i  la    dose  suIGsante  pendant 
dix  a  quinze  jours,  puis  on  diminuera  les  doses 
eu  liupprimant  par  jour  une  pilule  de  0  gr.  0'2. 
En  somme  il  faudra  de  quinze  it  vingt  jours 
pour  arriver  à  la  dose  sufGsante,  de  douze  â 
quinze  jours  pour  s'y  maintenir  et  de  quinze  â 
vingt  jours  pour  en  arriver  à  la  suppression 
délinilive. 

En  cas  de  récidive  on  fera  un  second  ou  un 
tioisiéme  traitement. 

11  est  une  variété  de  névralgie  faciale,  k  pa- 
roxysmes très  douloureux,  qui  survient  â  la 
:-iiite  de  la  grippe  et  qui  est  justiciable  du  trai- 
lemenlparle  bromhydrate  de  quinine.  Le  pre- 
mier jour,  on  donnera  3  cachets  de  0  gr.  25 
chacun,  on  augmentera  d'un  cachet  par  jour  ù 
m'orne  dose  pour  en  arriver  en  général  ù  H  ou 
tl  cachets.  A  ca  moment  il  existe  généralement 
quelques  bourdonnements  d'oreilles  indiquant 
que  la  dose  sulfisante  est  aileinte.  On  se  main- 


tiendra à  œtte  dose  pendant  huit  à  dix  jours  en 
diminuant  ou  augmentant  d'un  ou  deux  cacheta, 
suivant  les  cas.  Puis  on  diminuera  d'un  cachet 
par jour. 

G.  Lïos. 

Résection  articnlaire  dans  la  poliomyélite 

antérieure     {Société    médicale     di-    Hamboury. 

27  novembre  1900).  —  GnuiiEBtBii  présente  une 

série  de  malades  atteints  de  paralysie  flaccide 

des  membres  inférieufs,  et  auxquels  il  a  fait 

subir  une  ou  plusieurs  résections  articulaires. 

Le  traitement  classique  des  paralysies  Qac- 

cldes  consécutives  à  la  poliomyélite,  au  moyen 

d'  pp    oils,  est  coûteuse  et  presque  impossible 

p  quer  dans  la  classe  ouvrière,  car  il  exige 

d  ins    minutieux  :  en  outre,    il    n'exerce 

e  influence  curative  sur  les  troubles  de 

n  n  du  membre  atteint.  L'auteur  préconise 

d  es  paralysies  bilatérales  l'emploi  d'une 

bien  consiruile;  si  la  paralysie  est  uni- 

,que  le  massage  el  l'électricité  sont  res- 

ns  effets  appréciables  pendant  un  an,  el 

qu        s  opérations  sur  les  tendons  semblent 

d  rester  inellicaces    il  faut  procéder  à  la 

on,  au    besoin    des    trojs    articulations 

h       e  même  malade  ftibio  tarsienne,  genou, 

han  be) 

L     malades  ainsi  traités,  que  l'auteur  a  pré- 

nié    a  la  Société,  ont  obtenu  des  améliorations 

m    quables.  Un  malade  condamné  â  marcher 

des   béquilles  Jusqu'à   l'Age  de    II!  ans, 

marche  aujourd'hui  sans  aucun  appui,  etc. 

La  consolidation  obtenue  est  dans  tous  les 
cas  telle  qu'elle  correspond  au  point  de  vue 
ionctionnel,  à  la  suppression  de  l'articulation. 

E.   VOGT. 


1 


ophtalmologie 


Médecin  occulL-te  de  l'hilpital  St-Joscpli 

Acide  iodiqaa,  gallicine  et  iodogalUcine  dans 
le  trachome  t,Veitic.  Obonr.,  n"  H.  \'M0}.  — 
Ilhilk  consacre  un  long  mémoire  â  l'action 
thérapeutique  des  substances  sus-indiquéos  dans 
le  trachome. 

L'acide  iodlque  est  préparé  sous  (orme  de 
crayons  avec  lesquels  un  cautérise  le^tol  lieu  les, 
les  excroissances  muqueuses,  les  ulcères  de  la 
corndç,  etc.  :  on  fait  aussi  avec  ces  crayons  des 
cautérisations  générales.  Ces  cautérisations  pro- 
voquent de  légères  douleurs  qui  ne  durent  guère 
qu'une  minute  environ.  L'irritation  est  presque 
nulle  et  les  malades  peu  de  temps  après  la  cau- 
ti^risalJon  peuvent  vaquer  ù  leurs  occupations. 
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Voici  de  (juelle  fat-on  l'auteur  oxpliiiue  l'action 
de  l'acide  iodique.  L'iode  libre  que  celui-ci  dé- 
gage et  acide  iodhydrique  qui  se  Torme  détrui- 
sent les  follicaies,  luent  les  microbes  en  même 
temps  qu'en  augmentant  la  phagocytose  ils  dé- 
terminent  une  élimination  rapide  des  déchets 
organiques.  Les  cautérisations  laites  avect'acide 
wdigue  ne  laissent  après  elles  aucune  cicatrice 
de  la  muqueuse.  Dans  les  formes  aiguës  et  su- 
balgut-s  du  trachome,  l'auteur  a  employé  éga- 
lement des  solutions  d'acide  iodique  à  5  0/0 
pourbadigeonnages  de  la  muqueuse.  Ces  badi- 
geonnages  Tout  rapidement  disparaître  la  tumé- 
laclion  des  paupières  et  l'écoulement  purulent. 
A  la  période  initiale  du  tracbome  l'auteur 
«nploia  des  iustiltalioas  avec  une  solution  d'acide 
iodique  à  1-3  0/0:  ces  ioslillalions  diminuent 
les  infiltrations  et  font  disparaître  la  photo- 
phobie,  l'épiphora,  etc.  Dans  le  pannus,  dans 
les  infiltrations  torpides  et  les  ulcères  de  la 
cornie,  les   instillations   sont   également  très 

Itens  le  tracliomii    cicatriciel  il  vaut  mieux 
employer  l'acide  iodique  aous  lorme  do  pom- 
made qui  sera  formulée  de  la  Ibçod  suivante  : 
Acide  iodique 1,5  gr. 

Lanoline ) 

Huile  d'olives j  *"*    "*  6'- 

On  peut  ajouter  â  cette  pommade  de  l'atropine, 
de  i'éserine,  de  la  cocaïne . 

Pour  rendre  l'action  de  l'acide  iodique  plus 
énergique,  on  donnera  simullanémont  à  l'inté- 
rieur de  i'iodure  de  potassium.  Daus  deui  cas  de 
Itiralile  parenchymaleuse,  l'autour  a  obtenu 
uneguérison  rapide  par  ce  traitement  combiné. 
Etdansle  traitement  du  trachome,  même  le  trai- 
tement combiné  a  donnri  de  meilleurs  résultats 
que  le  traitement  externe  simple . 

L'auteur  a  ùgalemenl  employé  des  badigeon- 
nages  de  la  muqueuse  avec  un  mélange  d'iodure 
de  potassium  à  6  0/0  et  d'acide  iodique  à  5  0/0 
el  aussi  des  badigeonnages  à  I'iodure  de  potas- 
sium suivis  de  cautérisations  au  crayon  d'acide 
inilique.  Les  résultats  obtenus  ont  été  bons. 
Puurle  massage  delà  muqueuse  palpébralel'au- 
leur  emploie  une  pommade  de  ta  composition 
suivante  : 

Acide  iodique I  gramme 

iodure  de  sodium ."i        — 

Acide  borique   Dnement 
pulvérisé Il)        — 

Vaseline 911        — 

Dansles  cas  de  trachome  compliqués  de  pro- 
cessus eczémateux  de  la  sclérotique  et  de  la  cor- 
née l'auteur  a  employôTacide  iodique  sous  forme 
d'injections  sous-cutanées  (solution  à  5  0,0). 
*fais  étant  donné  que  ces   injections  se  sont 


montrées  très  douloureuses,  l'acide  iodique  a 
été  remplacé  par  une  solution  d'iodure  de  so- 
dium a  10fl/0{l/2-l  seringue  dePravaz).  Ces  in- 
jections faisaient  disparaître  rapidement  les 
phlycténes.  les  infiltrations,  etc. 

L'action  la  plus  énergique  est  exercée  par  les 
crayons  d'acide  iodique;  les  solutions  combi- 
nées agissent  moins  énergiquement  :  moins 
énergiquement  encore  agissent  les  instillations 
et  les  pommades.  Mais  ce  qu'on  peut  dire  d'une 
façon  générale  c'est  que  l'acide  iodique  déter- 
mine la  guérison  plus  rapidement  que  n'importe 
quelle  autre  substance  pharmaceutique.  II  va  de 
soi  qu'on  arrivera  plus  vite  au  but  en  combi- 
nant le  traitement  par  l'acide  iodique  avec  le 
traitement  opératoire. 

Gailicine.  —  Cette  substance  se  présente  sous 
forme  d'une  poudre  blanche,  facilement  soluble 
dans  l'eau  chaude,  l'alcool  tiède  el  l'éther.  L'au- 
teur s'étanl  convaincu  par  des  recherches  expé- 
rimentales que  la  gailicine  constitue  un  antisep- 
tique très  puissant,  s'en  sert  depuis  quatre  ans 
avec  succès  dans  les  affections  eczémateuses  de 
la  conjonctive,  de  la  cornée,  et  aussi  dans  le  tra- 
chome. Aux  périodes  initiales  du  trachome 
avec  sécrétion  muqueuse,  prurit  des  bords  pal- 
pébraux,  etc.,'  la  gailicine  exerce  une  action 
bienfaisante  ;  elle  agit  également  fort  bien  dans 
les  pblyctènes,  les  infiltrations,  les  ulcères  el  le 
pannus  de  la  cornée.  Son  action  est  astringente 
et  bactéricide.  Cependant  il  faut  faire  remarquer 
que  l'auteur  n'a  pu  jusqu'à  présent  du  moins 
.  constater  une  action  directe  de  la  gailicine  sur 
le  processus  trachomaieux.  La  gailicine  s'em- 
ploie sous  terme  d'épispasmes  )  â  i  fois  par 
jour;  ils  déterminent  une  sensation  de  brûlure 
qui  ne  dure  pas  longtemps. 

lodogaUicin'. .  —  Celte  suhtance  se  présente 
sous  forme  d'une  poudre  légère,  amorphe,  d'un 
gris  sombre,  sans  odeur,  insoluble  dans  les 
dissolvants  ordinaires  (eau,  alcool,  éther, 
huile,  etc).  L'iodogallicine  possède  des  propriétés 
antiseptiques  et  siccatives  très  prononcées. 
L'auteur  se  sert  de  celte  substance  depuis  un  an 
environ,  particulièrement  dans  le  trachome. 
(■race  à  son  action  cautérisante  et  au  dégage- 
ment de  l'iode  libre  cette  substance  détermine 
souvent  la  guérison  dans  le  tracbome.  Bile  agit 
d'une  laçon  particulier emont  favorable  sur  les 
inliltrations  superficielles  et  profondes  et  les 
ulcères  d'origine  trachomateuse  ou  eczémateuse. 
Les  ulcères  de  la  cornée  se  cicatrisent  avec  une 
très  grande  rapidité  sous  l'influence  de  l'iodo- 
gallicine. L'lodof;allicioe  possède  en  outre  une 
action  anesthésiante.  Elle  s'emploie  sous  forme 
d'une  pommade  â  la  lanoline  à  5  0/0,  à  laquelle 
on  ajoute  si  l'onjuge  nécessaire  de  l'atropine, 
de  la  cocaïne,  etc.  Celle   pommade  a  rendu  a 
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l'autour  de  grands  services  dans  ditTéreotes 
affections  de  la  cornée  et  aussi  aprâs  des  iuler- 
TeutioDS  cliîrargicales. 

D.  RouBLErp. 

Bromnre  d'arécoUne  dans  les  attsctîons  ocu- 
lairei,  làérapeuUque  Modemeruase  n°  (0,  I9(HI. 
—  HtxiMOFP  a  fait  dans  la  clinique  ophtalmo- 
logique du  professeur  de  BelliarminoS  des  re- 
cherches cliniques  et  expérimentales  sur  l'ac- 
tion physiologique  et  thérapeutique  du  bromure 
d'arécoline,  —  ayant  fait  des  recherchas  préa- 
lables sur  ses  propres  yeux.  Toutes  ces  obser- 
vations l'ont  amené  A  la  conclusion  que  nous 
possédons  dans  le  bromure  d'arécoline  un 
moyen  myotique  puissant,  supérieur  k  tous  les 
points  de  vue  a  la  pilocarpiae. 

L'instillation  d'une  solution  debromure  d'aré- 
coHue  au  centième  dans  )e  cul-de-sac  conionc- 
tivul  d'un  oeii  normal  détermine  une  irritation 
peu  prononcée  :  cette  irritation  s'observe  moins 
souvent  aven  une  solution  &  îjî  0/0. 

L'irrilalion  ainsi  provoquée  est  moins  intense 
que  celle  provoquée  par  l'ésérine  et  plus  pro- 
nonce que  celle  déterminée  par  la  pilocar- 
pine. 

La  contraction  de  la  pupille  avec  l'instillation 
d'une  solution  à  1/2  0/0  et  b  1  0/0  atteint  son 
maximum  dix  minutes  après  l'installation. 

La  contraction  de  la  pupille  d'un  œil  glauco- 
mateux  avec  instillation  simulUnée  de  quelques 
gouttes  d'une  solution  .au  centième  se  dis- 
tingue par  une  duréa  plus  longue  que  dans 
l'œil  normal. 

Le  bromure  d'arécoline  détermine  un  spasme 
considérable  mais  rapide  de  l'accommodation. 
Par  la  rapiditi  et  l'énergie  de  son  action  tur  la 
pupille  et  l'accommodation  de  l'tBil,  le  bromure 
d'arécoline  a  dei  avantages  non  seulement  fur 
la  pilocarpine  mais  aussi  sur  Céiérine:  il  est  infé- 
rieur cependant  à  l'ésérine  au  seul  point  de  vue 
de  l'intensité  d'action,  car  l'efTet  déterminé  par 
le  bromure  d'arécoline  est  bien  plus  rapide  que 
celui  de  l'ésérine.  Le  bromure  d'arécoline  aug- 
mente peu  la  diffusion  du  cul-de-sac  conjonc- 
tival  dans  la  chambre  anWrioura.  Provuijuant 
un  abaissement  imigni/iant  de  la  prestion  intra- 
oculaire  dani  l'ail  normal  dont  la  pression  n'est 
pas  lupirieure  à  la  normale,  le  bromure  d'aré- 
coline dittrmine  un  abaissement  rapide  et  con- 
sidérable dans  i'teii  gtaucomateux. 

Ajoutons  que  cet  abaissement  est  plus  rapide 
et  plus  énergique  que  celui  déterminé  par  l'ésé- 
rine et  —  cela  va  de  soi  —  que  celui  que  déter- 
mine la  pilocarpine. 

Kn  outre  le  bromure  d'arécoline  n'exerce 
aucune  action  sur   la  continuité    de    lépithé- 


Le  professeur  BelliarminolT  a  constaté  de  son 
Cété  que  le  bromure  d'ar>ïcolinc  provoque  assez 
souvent  une  irritation  violente  de  la  conjonc- 
tive. 

Malgré  cela  le  bromuro  d'arécoline  parait  des- 
tiné 6  prendre  una  place  imporlanle  dans  l'ar- 
senal thérapeutique  des  alTections  ocnlairos- 

II  occupe  la  place  intermédiaire  entre  l'ésé- 
rine et  la  pilocarpine  comme  abaisseur  de  la 
pression  sanguine. 

0.    ROURLEFF. 


Maladies  du  Larynx 
du  Nez  et  des  Oreilles 


Ancien  interae  dus  Hôpitaux. 

Laryngite  diphtérîtiqne,  par  MM.  Adsset  et 
ConiEïAiE  (£çAo  Médical  du  Sord,  30  décembre 
1900).  —  En  présenced'un  enfant  alleint  de  toux 
rauque  avec  dyspnée  inten.se.  dont  la  tempéra- 
ture s'élève  à38»5  et  IcpouUà  130.  dont  les 
urines  peu  abondantes  sont  légtrenient  aibu* 
mineuses  et  qui  présente  des  fausses  membranes 
dans  la  gorge,  on  doii  porter  le  diagnostic  de 
laryngite  diphtérique. 

Pour  combattre  l'intoxication  qu'est  la  diph- 
térie, il  faut,  sans  temporiser  et  attendre  le 
résultat  de  l'examen  baciériologique,  injecter 
20  cent,  cubes  de  sérum  anti-diphtérique;  si 
cette  dose  ne  sullisall  pas,  on  injecterait  à  nou- 
veau 10  cent,  cubes. 

Cette  dose  de  20  cent,  cubes  de  sérum  est 
d'une  innocuité  absolue  même  dans  le  cas  où  il 
y  aurait  une  erreur  de  diagnostic. 

Si  les  calmants  ne  diminuent  pas  la  dyspnée 
on  recourra  au  tubage^  on  pourra  proscrire  deux 
cenligr.  de  codéine  dans  un  iooch  blanc  de 
90  gr.  avec  de  bons  résultats. 

Un  rcra  dans  la  chambre  des  pulvérisations 
chaudes  d'acide  boriijue  â  2  0/0  et  on  y  ajou- 
tera des  fumigations  du  mélange  suivant  : 
Teinture  d'cucalyplu 
—        de  benjoin 

Ean  distillée 1  litre. 

qu'on    fait  Ovaporer  en   le  L'hatilTanl 
veilleusu. 


âà  30  grammes 


Si,  malgré  ce  traileiiietil,  le  malade  continue 
à  avoir  du  tirage,  on  pr!iliqiiera  le  tubage. 

On  pourra  tenter  1c  déluba^'e  au  boni  de 
48  heures,  en  tous  ca^.  on  laissera  le  tube  le 
moins  longtemps  pnssiljlr. 

l'our  favoriser  l'éliininalion  du  poisoD  diph- 
tiîrique,  donner  matin  et  soir  un  bain  â  37" 
pendant  10  minutes,  suivi  d'un  enveloppement 
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dans  ime  couverture  de  laine;  boissons  aboD- 
daotes.  injcctioDs  de  sérum  artidciel  : 

Chlorure  de  sodium 7  piammes. 

Sullate  de  soude 10  — 

Eau  stérilisée t  lilre. 

i  inJ9Clioas  par  jour  de  100  renl.  tubes  cha- 
cane  dans  les  H  heures. 

Pour  remonter  l'élal  gcnérul,  polton  deTodd 
iTtc  B  à  30  grammes  d'eau  de  vie,  vin  de  Cham- 
pagne, lait  CD  ationdaDce  el  aliinenlatioQ  s'il 
n'y  a  pas  d'albuminurie, 

Ea  ras  d'iofoction  gaslro-intestinale,  donner 
le  paquet  suivant  : 

Scammonée !  ^^  «  ^^-  ^ 

L'antisepsie  de  la  bouche  sera  a^^^urée  par  de 
larges  irrigalloDS  d'une  solution  fi  .'<U/IIIO0  de 
liqoeur  de  Labarraque  et  celle  du  nez  par  des 
LuslillatioBS d'huile  mentholée  au  l;<OI>. 

A  titre  prophylactique,  on  injectera  aux  autres 
EDlgals  de  la  lamille  à  cent,  cubes  de  sérum 
antidiphtérique  el  on  isolera  le  malade. 


Lea  végétations  adénoidet  du  pharynx  nasal 
et  lenr  traitement,  par  le  II'  Uihktie  i/icAo  médi- 
talde  Li/uH,  15  novembreet  ISdécpnibre  1900), 
—  Comme  le  dit  l'auteur  lui-même,  il  n'a  pas  la 
pféleation  de  dire  des  choses  trôs  nouvelles  sur 
un  sujet  si  rabattu;  l'article  qui  résume  bien  la 
ijue^tioa  des  végétations  adénoïdes,  n'en  est  pas 
moins  intéressant,  mais  son  analyse,  en  raison 
de  l'étendue  du  sujet,  est  rorcément i ncomplèle. 

Le  maximum  de  fréquence  des  V.  A.  se  montre 
de  i  à  12  ans;  celles-ci  sont  plus  fréquentes 
dans  le  seie  féminin  :  on  peut  les  considérer 
comme  une  maladie  de  misère  physiologique. 

L'auteur  admet  avec  Désir  de  t'ortiinet  (Thèse 
lUSGjque  presque  toutes  les  levions  scrafuleuses 
aoDt  d'origine  nasale.  Dans  un  tier?  des  cas  en- 
TiroD,  les  V.  A.  ressortissent  à  une  hérédité 
tuberculeuse.  (Juant  â  leur  nature  tuberculeuse, 
il  faut  distinguer  les  V.  A.  bacillik'res  des  V.  A. 
bacillaires  (Bel me). 

U  a'y  a  pas  lieu  de  redouter  la  iliasémîaation 
Tiscéraleaprès  l'ablation  des  V.  .\.  tuberculeuses. 

La  relation  du  myxœdi'me  cl  do  V.  K.  établie 
lar  llerloghe  ne  peut  être  générali^L'e;  Rivière 

onne  à  un  tiers  de  ses  opérés  de  la  ihyroïdine. 

Le  type  adénoldien  n'existe  que  dans  environ 

I  moitié  dbs  cas. 

Le  diagnostic  dea  V,  A.  peut  se  faire  par  l'oxa- 
iien  de  la  gorge,  la  rhir.oscopie  postérieure  et 

!  toucher  digital,  plus  rarement  par  la  rhino- 

copic  antérieure. 

Riïière  regarde  le  toucher  diyîla!  comme  dan- 

îreux.  ce  qui  est  fort  exagéré  ;  aussi  ne  le 


pratique-il  qu'immédiatement  avant  le  curet- 
tage. 

Les  symptSmes  cliniques  peuvent  être  ran- 
gés en  trois  groupes  ;  les  symptômes  d'obstruc- 
tion nasale,  les  symptômes  réflexes  et  lea 
symptômes  d'infection. 

Comme  types  généraux  d'adénoîdiens.  Rivière 
admet  le  type  de  syphilitique  héréditaire,  lé 
type  tuberculeux,  le  type  thyroïdien;  enfin,  le 
type  ou  la  lésion  locale  est  tout. 

L'auteur  aflirme  que  le  pronostic  des  V.  A.  est 
très  sombre,  à  titre  prophylactique,  on  peut 
modifier  l'état  général  des  sujets  par  des  médi- 
caments appropriés  à  leur  diathèse,  ^uant  aux 
irrigation»  nasales  elles  lui  semblent  1res  dan- 
gereuses, alors  que  nous  les  regardons  conmae 
très  utiles,  et  cela,  par  l'expérience  acquise  et 
non  par  une  vue  de  respril. 

Comme  antiseptique  local,  Rivière  prescrit  des 
poudres  à  base  d'aristol.  de  menthol,  des  gout- 
tes d'huile  menlho-gaïacolée ou  devàsehne  anti- 
septique; des  gargarismes  d'eau  sulfureuse  et 
d'eau  pbéniquée  au  1/100'',  etc. 

lln'esl  pas  partisan  de  l'anesthésie  pour  l'opé- 
ration, sauf  pour  certains  cas;  c'est  aussi  notre 
pratique  et  celle  de  bien  d'autres  spécialistes  de 
Paris.  Le  bromure  d 'éihyle  est  loin  d'être  aussi 
inofTensif  qu'on  l'a  dit  puisque  les  cas  de  mort 
par  son  emploi  ne  sont  pas  extrêmement  rares: 
pendant  l'anesthésie,  on  peut  voir  les  parcelles 
de  végétation  détachées  tomber  dans  le  larynx 
et  produire  des  accidents  asphyxiques. 

i/auteur  passe  ensuite  en  revue  tes  instru- 
ments et  les  modes  opératoires  :  il  rejette  l'em- 
ploi général  de  la  pince  et  adopte  la  curette. 

Les  accidents  posi  opératoires  sont  repré- 
sentés par  les  hémorragies  tardives  et  les 
accidents  infectieux. 

A.   CoUDTjtDE. 

A  proposd'un  cas  de  sinnsite  eita  mol  do -fron- 
tale par  M.  BnOECïAXBT  (Bulletin  de  la  Sociiti  de 
méJecine  de  Gand,  octobre  1900).  ~  L'opéré 
présenté  a  la  Société  de  Gand  a  subi  Vopéralion 
de  Lue,  qui  a  déjà  donné  en  France,  depuis 
lltitli.  de  remarquables  guérisons.  Voici  l'obsir- 
vation  rcsumée  ;  poly  pes  muqueux  du  nez,  qui 
ont  été  enlevés  à  plusieurs  reprises.  Depuis 
deu.\  ans,  écoulement  purulent  par  les  deux 
narines,  accompagné  de  douleurs  autour  des 
yeux,  empêchant  tout  travail.  Diagnostic  ;  sinu- 
site (rontaie  double.  A  la  rhinoscopie  antérieure, 
pus  crémeux  remplissant  les  méals  moyens. 
l'ar  le  canal  naso-frontal  élargi,  on  pouvait  con- 
duire une  aondo  jusque  dans  le  sinus  et  l'on 
tombait  sur  l'os  dénudé  et  des  masses  fan- 
geuses. L'éclairage  électrique  faisait  exclure 
lempyéme  du  sinus  maxillaire.  Aucune  lésion 
des  yeui.  Premiers  essais  de  guérison  par  voie 
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nasale  :*réseclion  de  l'extrémilO  anliirieure  du 
cornel  moyen,  ablalion  des  débris  de  polypes; 
loDl  demeura  insQlflsant.  Itéa  lors,  inlervention 
radicale. 

Incision  courbe  le  long  du  liera  interne  du 
bord  orbitaire  supérieur,  passant  sur  la  racine 
du  nez  el  prolongée  jusqu'au  liera  inlertie  du 
bord  orbilaire  supérieur  opposé.  Mise  à  nu  de 
la  paroi  osseuse,  après  hémostase  parfaite  el 
refoulcmenl  do  périoste.  Avec  la  gouge  et  le 
maillet,  une  large  brèche  est  faite  dans  la  paroi 
antérieure  du  sinus  gauche,  de  manière  à  avoir 
une  ouverture  ronde  de  1  centimèlro.  Cureltage 
du  pus  ^t  des  fongosités.  Débris  d'os  cariés, 
venant  des  cellules  othmoîdales  antérieures. 

Avec  une  petite  gouge  très  fine,  une  commu- 
nication large  est  établie  dans  le  plancher  du 
sinus  avec  la  cavité  nasale.  Après  cautérisation 
au  chlorure  de  zinc,  un  gros  drain  est  intro- 
duit dans  le  sinus  el  la  cavité  nasale.  Même 
manœuvre  rapide  du  côté  opposé,  moins  at- 
teint, et  où  les  cellules  etbmoTdales  Turent 
trouvées  inlacte.'i.  Réunion  immédiate  de  la 
plaie.  Au  bout  de  six  jours,  tout  écoulement 
ayant  cesse  du  cûlé  droit,  le  drain  lut  retiré. 
l'eu  de  temps  après,  le  drain  du  cAlé  gauche 
Tul  aussi  enlevé  el  des  lavages  de  solulion  de 
sublimé  achevèrent  de  laire  rormei"  une  petite 
fistule  extérieure  qui  persislail.  La  réunion 
cutanée  fut  complète  el  toute  trace  de  suppu- 
ration a  disparu  depuis.  Le  principal  avantage 
de  l'opération  de  Luc,  est.  outre  l'absence  de 
cicatrice  bien  visible,  la  possibilité  de  surveiller 
la  cavité  opératoire,  en  cas  de  récidive,  grâce  à 
la  communication  large  que  l'on  a  établie,  et 
par  conséquent  de  faire  les  curetlages  ou  les 
cautérisations  nécessaires  pour  aboutir  a  la 
guérison  complète. 

A.  Bekolt. 

Traitement  opi^ratoire  des  difformités  de 
l'oreille,  par  J.-li.  llonERis  (de  Philadelphie), 
Medkai  Neirs,  24  novembre  lîHtU.  —  Les  iii^i- 
sioiti  et  déchirures  de  l'oreille  doivent  être 
suturées  avec  de  la  soie  fine,  de  manière  â  con- 
server la  symétrie  des  deux  organes.  Beaucoup 
de  gens  se  préoccupent  peu  de  ce  qui  rendrait,  à 
celégard, les  autres  irèsmalbeureux.Aprèarabla- 
llon  de  certaines  tumeurs  du  pavillon,  après deis 
brillures,  on  peut  recourir,  pour  restaurer  la 
forme  de  l'oreille,  a  divers  artifices.  Parfois  il 
sera  bon  de  modifier  la  forme  de  l'oreille  du 
calé  sain,  aHn  de  remédier  à  une  asymétrie 
irréparable  par  d'autres  moyens.  D'autres  fois, 
il  laudra  prendre  des  lambeaux  sur  le  cou,  sur 
la  joue,  la  paume  de  la  main  ;  le  ventre,  la  cuisse 
peuvent  fournir  d'épais  lambeaux.  Pour  trans- 
planter ces  derniers,  on  commence  par  les 
t/rejftr  sur  la  main,  pour  les  reporter,  deux  ou 


trois  semaines  plus  lard  sur  le  moignon  de  l'o- 
reille. La  masse  des  muscles,  le  tissu  cellulaire, 
la  peau  seront  ensuite  modelés  par  une  série 
d'opérations  accessoires.  La  difTorrailé  due  6 
i'arraokemcnt  de  boucles  d'oreille,  ou  au  simple 
percement  des  lobules  exige  l'avivement  des 
bords  cicatrisés  el  leur  suture  exacte.  Quelques 
dilîormités  peuvent  se  corriger  par  des  pro- 
cédés orthopédiques,  tels  <jue  des  coussinets, 
des  ressorts,  des  applications  répétées  de  col- 
todion-  On  a  mfme  inséré  des  lames  de  métal 
dans  les  lissas,  pour  remédier  â  leur  Oaccidité, 
enfin  on  a  construit  des  oreilles  artificielles  en 
celluloïd»,  en  mêlai.  Les  fistules  de  la  région 
doivent  être  fermées  par  la  dissection  complète 
de  leur  trajet  et  la  suture. 

L'excès  de  rolume  peut  être  très  heureusemenl 
modifié  en  excisant  un  morceau  en  forme  de 
coin  sur  les  bords,  ou  bien  en  prenant  an 
centre  de  l'oreille  un  morceau  en  forme  de 
croissant,  que  l'on  enlève,  puis,  un  autre  en 
forme  de  bande  horizontale,  à  partir  du  centre 
du  bord  convexe  du  croissant,  afin, de  la  réduire 
dans  toutes  ses  dimensions. 

L'Écartemeni  des  oreilles  sera  traité  opératoï- 
remenl  delà  laçon  suivante:  on  enlève  un* 
ellipse  verticale  de  .peau  et  d'aponévrose  sur  la 
face  postérieure  de  l'oreille  et  on  en  fait  autant 
sur  la  portion  adjacente  du  crâne.  Puis  on  ex- 
cise un  lambeau  en  forme  de  coin  de  la  partie 
du  cartilage  qui  est  mise  à  nu.  11  ne  reste  plus 
qu'à  suturer  l'oreille  au  crône  et  à  assurer  la  cica- 
trisation par  de  bons  bandages  ou  des  coussins 
k  ressorts,  cardes  mouvements  se  produisant 
pendant  fe  sommeil  peuvent  arracher  le  tissu 
cicatriciel  si  ces  précautions  ne  sont  pas  bien 
prises.  La  méthode  ne  varie  guère,  s'il  s'agit  de 
relever  des  oreille^  petuhintes,  par  défaut  de  sou- 
lien  cartilagineux 

En  l'absence  congénitale  ou  accidentelle  du 
pavillon  de  l'oreille,  l'autoploslie  ne  saurait 
prétendre  créer  qu'une  (rrossjere  imitation  de 
ces  organes. 

A.  Rexoit. 


Maladies  des  'Voies  urinaires 

D'  CHEVALIKR, 

Chirurgien  dea  hôpitaux. 
Ancien   chaf  de  clinique  de  la  Faculté 

La  méthode  de  Bottini  dans  le  traitement 
de  l'bypertropbie  prostatique  {Société  de 
chirurgie  de  Lyon,  20  décembre  iilOO),  — 
M  RocHET  n'a  appliqué  celle  méthode  que  sur 
les  malades  au  3'  dctfré  du  prostalisnie.  Deui 
d'enlre  eux    avaient  subi   la    lithotritie    pour 
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calculs  secondaires.  D'autres  avaient  des  lésions 
rénales.  Les  résultats  furent  les  suivants  : 

1°  Les  douleurs  sont  nettement  améliorées. 
L'un  des  malades  entraitpour  se  faire  tailler  et 
MUffrait  d'une  façon  intolérable,  sans  que  le 
calhétérisme  le  soulageât.  Dès  le  lendemain  il 
ne  souffrait  que  peu,  n'eut  besoin  que  de  deux 
cathétérismes  par  jour  :  bientôt  un  seul  lui  suffit. 

2°  Le  cathétérisme  devient  facile,  quand  les 
malades  ne  récupèrent  pas  la  miction  spontanée  ; 

30  Le  troisième  fait^  c'est  la  récupération  de 
la  miction  spontanée.  Tel  malade  qui  n'urinait 
que  par  la  sonde  émet  maintenant  i.OOO  à 
1.500  grammes  d'urine  par  jour.  Ce  qui  ne  veut 
pas  dire,  d'ailleurs,  qu'ils  n'étaient  plus  réten- 
tionoistes. 

Bottini  croit  que  sa  méthode  agit  d'une  façon 
définitive,  et  cela  en  creusant  dans  la  prostate 
une  sorte  de  tranchée  qui  reste  toujours  per- 
méable et  devient  un  nouvel  urèthre  que  la 
cicatrisation  creuse  par  rétraction  excentrique. 
0  ne  semble  pas  que  cet  optimisme  soit  jus- 
tifié encore.  On  peut  plutôt  croire  qu'elle  agit 
comme  une  section  du  col  amenant  cessation 
da  spasme  cervical.  Il  n'y  a  jamais  eu,  en  effet, 
incontinence  vraie,  ce  qui  se  verrait  si  la 
théorie  de  Bottini  était  vraie . 

La  méthode  paraît  donc  bonne  à  retenir, 
parce  qu'on  n'a  dans  cette  affection  que  des 
opérations  radicales  qui  donnent  une  forte 
léthalité  ou  des  opérations  palliatives  qui,  déri- 
vant l'urine,  laissent  après  elles  des  inconvé- 
nients aussi  graves  que  la  maladie  elle-même. 

R.  Bloxdel. 

Traitement  de  l'incontinence  nocturne  d'u- 
rine par  le  massage  (Thérapeutique  moderne 
russe,  no  H,  1900).  —  Voici  de  quelle  façon  pro- 
cède Herbsjhan.  Le  malade  mis  en  position  à  la 
Tache,  l'index  de  la  main  droite  est  introduit 
dans  le  rectum  et  poussé  jusqu'au  col  de  la 
vessie  qu'il  masse  par  sa  surface  palmaire, 
d'abord  en  sens  transversal,  ensuite  en  sens 
longitudinal.  Ces  manipulations  sont  faites 
d'abord  légèrement,  puis  petit  à  petit  on  aug- 
mente l'intensité  des  frictions.  La  durée  de  ces 
manipulations  varie  de  deux  à  trois  minutes, 
après  quoi  on  imprime  au  col  des  mouvements 
de  secousse  pendant  une  demi-minute. 

Les  séances  ont  lieu  tous  les  jours  ou  tous  les 
deux  jours  suivant  les  cas. 

Dans  les  cinq  cas  où  l'auteur  a  employé  ce 
procédé,  il  a  observé  des  résultats  très  satisfai- 
sants. 

D.  ROUBLEFF. 

Arthrite  blennorrhagique  (Soc,  libre  des 
ckir,  de  Berlin,  10  déiïembre  1900).  —  Bacr  a 
étudié  à  la  clinique  de  Bergmann,  27  cas  d'ar- 


thrite blennqrrhagique,  dont  19  ont  donné  un 
résultat  positif  au  point  de  vue  de  la  recherche 
des  gonocoques  :  une  seule  fois,  on  trouva  en 
outre  de  ces  derniers  du  staphylocoque  blanc. 
Ces  résultats  sont  différents  de  ceux  publiés 
jusqu'ici,  par  le  nombre  élevé  des  succès  obte- 
nus, ce  qui  tient  au  perfectionnement  de  la 
technique,  et  par  la  rareté  des  infections  secon- 
daires; il  est  vrai  que  les  recherches  ont  été 
effectuées  aussitôt  qu'apparaissaient  les  symp- 
tômes d'arthrite. 

Dans  les  premiers  jours,  on  obtient  presque 
toujours  un  résultat  positif;  après  6  jours  de 
maladie,  on  ne  trouve  jamais  de  gonocoques; 
dans  8  cas,  avec  résultat  positif  des  premiers 
jours,  un  second  examen  donna  un  résultat 
négatif  le  6«  jour.  Dans  les  tissus  périarticulaires, 
on  ne  trouve  jamais  aucun  gonocoque. 

Le  traitement  consiste,  à  la  clinique,  dans 
l'immobilisation  de  l'articulation  atteinte  et  des 
séances  de  massage,  commencées  aussitôt  que 
possible,  pour  éviter  les  ankyloses.  Bergmann 
s'abstient  de  toute  intervention  intra-articulaire. 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a  ajouté  au 
traitement  local  l'administration  d'iodùre  de 
potassium  ou  des  injections  sous-cutanées  d'io- 
dipine  :  les  résultats  sont  très  encourageants, 
car  on  a  ainsi  évité  toute  ankylose  grave  et 
toute  complication  i  on  n'a  observé  aucune 
arthrite  purulente . 

E.    VOGT. 

Mntilatlon  des  parties  génitales  externes 
par  perversion  de  l'instinct  sexuel,  par  C. 
PA.NT0N  {Med/ Record,  p.  58  n*  il,  1900).  — 
Observation  curieuse  concernant  un  homme  de 
68  ans,  agriculteur,  qui  entreprit,  dans  le  but 
de  se  procurer  des  sensations  qu'il  trouvait 
agréables,  une  série  de  mutilations,  pendant 
lesquelles  la  septicémie  l'épargna  d'une  façon 
remarquable.  La  première  fut  une  opération 
chirurgicale  véritable  ;  il  sectionna  son  scro- 
tum en  deux  parties  latérales,  d'un  seul  coup 
allant  jusqu'à  la  racine  de  la  verge.  Puis,  s'ins- 
pirant  de  ce  qu'il  avait  vu  faire  à  un  chirurgien 
militaire,  il  sutura  la  peau  du  scrotum  de  chaque 
côté,  à  points  séparés,  de  manière  à  former  à 
chaque  testicule  une  enveloppe  scrotale  parti- 
culière. L'incision  fut  faite  avec  un  couteau  de 
poche  et  la  suture  avec  une  aiguille  eiifilée  de 
ûl  de  coton  ordinaire.  11  négligea  naturellement 
tout  lavage  et  enveloppa  sa  plaie  dans  le  sang 
répandu,  puis  reprit  ses  occupations.  La  gué- 
rison  eut  lieu  comme  s'il  avait  été  opéré  sui- 
vant tous  les  préceptes  de  Taseptie  moderne. 
Quelque  temps  après,  il  fit  une  nouvelle  incision 
dans  son  scrotum  droit  et  y  inséra  une  bille  de 
verre,  par -dessus  laquelle  il  sutura  les  tissus.  11 
obtint  une  réunion  par  première  intention,  mais 
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cet  objet,  alourdissant  le  scrotum,  provoqua 
son  ebaiBsement  du  cdlé  droit.  Entre  temps,  il 
se  fit  mainte  incision.  lantAt  à  droite,  tantAt  à 
gauche,  ou  à  U  racine  de  la  verge.  Brer,  il 
fallut  une  hémorragie  grave  produite  par  une 
incision  trop  étendue  qu'il  Qt  au  scrotum  gau- 
che, pour  amener  le  maniaque  entre  les  mains 
d'uQ  chirurgien,  qui  n'obtint  qu'à  grand  peine 
l'aveu  de  ses  goûts  dépravés.  Ce  dernier  acci- 
dent occasionna  du  sphacéle  de  la  peau  du 
scrotum.  Le  testicule  étant  atteint  également, 
l'auteur  ne  pensa  pas  devoir  taire  un  suprême 
elTorl  pour  le  lui  conserver  et  en  fit  l'ablation, 
ainsi  que  celle  de  la  bille  de  marbre,  parlaite- 
ment  enkystée.  La  résistance  de  cet  bumble 
opérateur  sur  soi-même,  ù  des  complications 
septiques  durant  une  période  de  trente  années, 
est  des  plus  surprenantes. 

A.  Besoit. 


Gynécologie  et  Obstétrique 


Chef  du  Laboratoire  de  la  Maternité 

à  l'hôpital  de  la  Charité 

Les  résultats  éloignés  des  opërations  con- 
sarratriceB  sur  les  ovaires  et  les  trompes,  par 
W.-L.  BtUBASE  [Ann.  J.  Obsl..  N.  Y.,  (WW. 
t.  XLII.  p.  195-204).— Sur  SOcas  rapportés  par 
l'auteur  dans  l'Am.  /.  Obst.  de  1891,  il  y  avait 
i  morts  et  48guérisons,  dont  30  avec  résultats 
heureux,  7  avec  des  résultais  mauvais,  et  Ti  dont 
les  résultats  n'étaient  pas  connus. 

De  plus,  en  ajoutant  à  ces  5U  cas  les  28  cas 
qu'il  rapporta  en  1893,  il  obtint  A  cas  de  gros- 
sesses consécutives.  Les  cas  d'opérations  con- 
servatrices laites  par  l'auteur  avant  le  I"'  mars 
1900  s'élèvent  au  nombre  de  (37  ;  et  la  slalis- 
tique  de  celles  qu'il  fît  antérieurement  au 
\-'  mars  1899 porte  le  nombre  de  104  cas.  Mais 
sur  ce  total,  l'auteur  n'a  pu  étudier  les  résultats 
éloignés  que  dans  05  cas,  qu'il  partage  en  deux 
ratégories  :  les  cas  très  graves  et  les  cas  peu 
graves.  Dans  la  première  catégorie,  sur  41  cas, 
la  moyenne  do  l'âge  des  malades  n'est  que  de 
iO  ans  :  .t.'>  sont  sont  mariées  et  0  célibataires. 
l'armi  les  femmes  mariées,  21)  eurent  des  en- 
fants avant  l'opération.  Dans  9  cas  il  y  eut 
gonorrbée  :  dans  4  cas  il  y  eut  syphilis  et  dans 
tO  cas  on  observa  dessymptdmes  pelviens  con- 
sécutifs à  un  travail  laborieux  ou  A  des  avorte- 
ments. 

Les  symplémes  disparurent  dans  20  cas.  Gué- 
lison  au  point  de  vue  analomique  dans  17  cas, 
mauvaise  condition    anatomique  des   organes 


(hypertrophie  on  probpsus)  dans  14  cas  :  ré- 
sultats inconnus  dans  ]ll  cas. 

Dans  la  catégorie  des  cas  peu  graves,  sur  M 
cas  il  y  eut  29  femmes  mariées  ;  la  moyenne  de 
l'âge  des  malades  est  de  W  ans.  22  femmss 
mariées  sur  29  eurent  des  enlants  avant  l'opé- 
ration. Il  y  eut  4  cas  de  gonorrbée,  2  de  syphi- 
lis, et  7  où  il  y  eut  avorlcment  ou  travail  labo- 
rieux. Disparition  des  symplômes  dans  32  cas  ; 
guérison  au  point  de  rue  analomique  dans  lli 
cas  ;  mauvaise  condition  anatomique  des  orga- 
nes dans  10  cas  ;  et  résultais  inconnus  dans 
iScas. 

Dans.  11  cas,  il  y  eut  grusness'-  canséculive,  el, 
dans  un  cas,  grossesse  double. 

R.  Hlokdet-. 

Contribution  an  traitement  opératoire  des 
rétro  déplacements  et  des  prolapsus  de  l'utérns, 
par  Aktokelli  (Italo)  (Aie.  veneta  d.  se.  mcd,, 
Venezia,  1900.  XXXII.  38r-).  —  Après  avoir  résu- 
mé l'étal  actuel  de  la  question,  l'auteur  décrit 
un  nouveau  procédé  d'bystéropexie  abdominale 
qui  tend  :  I"  à  faire  adhérer  superficiel  le  ment 
les  couches  séreuses  du  péritoine,  c'est-à-dire 
celle  de  la  paroi  antérieure  de  l'utérus,  Il  mitée  à 
une  ligne  horizontale  tracée  de  l'origine  viscé- 
rale des  ligaments  ronds  au  cul-de-sac  vesico- 
utérin,  correspondant  avec  celle  do  la  paroi 
antérieure  de  l'abdomen  :  2"  de  raccourcir  intra- 
périionéalemant.  par  une  nouvelle  méthode,  les 
ligaments  ronds;  3"  defixor  soUdementetd'une 
fa(;.on  stable,  avec  une  méthode  nouvelle  aussi, 
le  corps  utérin  aux  parois  abdominales. 

Au  premier  temps,  on  ouvre  l'abdomen  :  au 
second  temps,  on  attire  en  haut  l'utérus,  et  on 
libère  les  ligaments  ronds  ;  dans  le  troisième, 
on  fixe  avec  un  point  le  moignon  inguinal  des 
ligaments  ronds  â  la  paroi  latérale  de  l'utérus 
correspondante,  immédialcment  sous  la  racine 
normale  du  ligament  mentionné,  en  ayant  soin 
de  mettre  en  face  sa  surface  transversalement 
cruenlée  avec  la  surface  du  corps  utérin,  dé- 
nudé du  revêtement  périlonéal  â  la  suite  du 
déplacement  partiel  etiimilé  du  ligament  large. 
Dans  le  quatrième  temps,  on  recoud  lo  péritoine 
el  on  ferme  le  ventre. 

11.    ItLOHDEL. 

Traitement  des  rétrod  épia  céments  de  l'uté- 
rus. (Am.  J.  Surg.  a.  Gi/nec,  Saiiit-Lonit, 
par  Wm.  JEfsoK,  1900.  XIV,  :.-(!). —  Après  avoir 
rappelé  les  causes  fréquentes  qui  déterminent 
les  rétrodéviatioDS  de  l'utérus  (1"  vessie  dis- 
tendue, traumatismes,  absence  de  bandage  ou 
bandage  trop  serré  apns  l'accouchement;  2" 
absence  d'invoiution  des  liiiamenls  ronds  et 
uléro-sacrés  après  la  parturilion  :  3''  inllam- 
malioDS  intra-pelviennes  avec  adhérences,  tu- 
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iwufs ulérines,  elc).  après  avoir  rappelé  ces 
duses,  l'auteur  déclare  que  chaque  cas  doit 
liinrobjet  d'un  Iraitemenl  judicieux,  prescrit, 
fOtt  iToir  des  chances  de  succès,  après  fa 
déjermiaation.  aussi  exacte  que  possible,  de  la 
taiwelde  la  nature  du  déplacement.  Il  em- 
pit»  la  manœuvre  bimanuellc  (jamais  une 
sonde],  pour  remettre  l'ulèrus  en  place.  Mais  il 
prél«r«  meure  la  malade  dans  la  position 
jtna-pectorale,  et  après  avoir  mis  le  col  à 
déconrert  avec  le  spéculum  de  Sims,  il  le  saisit 
■TKDQe  pÎDce,  elfail  de  légères  tractions  qui 
imseent  sur  le  Tond  do  l'ulérus  ;  puis  il  le 
redresse  en  plai;ant  un  redresseur  utérin  sur  la 
|>arai  vaginale  postérieure.  Lorsqu'il  s'agit  de 
lendre  te  ligami'nl  utero  sacré  il  a  recourt  au 
pe 
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—  Se  bas 

ce       éc    is  té 

leur  irrive  aux  couclusion-'  suivantes 

Malgré  l'ancienneté  du  procédé  on  ne  tonnait 
pas  tocore  liés  bieu  les  effets  curatifa  dt  la 
dilatation  de  l'utérus  Presque  tous  les  auteurs 
idmclleQl  qu'elle  apt  comme  hémostatique  et 
iaal^ique  dans  les  fibromes  de  I  utérus 
qu'elle  entraîne  le  développement  de  ces  tu 
meurs,  aide  a  leur  résorption  et  niâmc  i  leur 
iiDcléïtJon  spontanée 

îos  faits  cliniques  OUI  e  procédé  a  été  emploie 
'laus  le  traitement  des  hbromes  de  l  utérus  sont 
'  vcessivement  rares.  Toutefois,  on  peut  en  con- 
Inre  que  la  dilMtation  sanglante  de  la  cavil<- 
"l'Tine  a  donné  den  résultats  satisfaisants,  tan- 
''<>  que  la  dilatation  exsangue  a  fourni  2Jt  U/0  de 
'■  '"luts  négatifs. 

i^lle  opératioD,  en  tv>l  qu'intervention  aulo- 
l'inie  dans  le  traitement  des  fibromes  de  l'ulé- 
'''!',  a  été  rarement  employée  et  pur  de  rares 
.-infeologisieB. 

'''liéfRoslase,  l'arrêt  du  développement  du  la 
mmeur  ainsi  que  la  transformation  des  fibromes 
iiili^rslitiels  en  sous-muqueux  seraient  dus  aux 
< 'Ulractions  de  l'utérus  provoquées  par  la  dila- 
Liiii}Q  iiu  col.  L'action  anestbcsique  du  procédé 


serait  due  â  l'élongation  età  la  section  des  nerfs 
du  col  utérin. 

L'opération  peut  amener  la  perforation  des 
parois  utérines  et  la  nécrose  des  tissus,  favo- 
risées par  les  lésions  anatomiques  dont  l'utérus 
fibromateux  est  le  siège. 

La  dilatation  de  ta  cavilé  cervicale  est  surlon 
indiquée  dans  les  fibromes  interstitiels  petits  et 
moyens.  On  peut  l'employer  aussi  comme  trai- 
tement symptomalique  dans  les  cas  de  fibromes 
volumineux  où  les  complications  énoncées  plus 
baut  ne  sont  pas  à  craindre. 

En  dehors  de  la  dilatation  sanglanlp,  la  dila- 
tation exiemporanée   par   les  bougies  d'Elegar 
doit  être  considérée  comme  le  meilleur  procédé. 
On    peut    parfois     avant    d'entreprendre  la 
par  une 


niiles  de  durée,  avecl'ëlectrode  en  platine  intro- 
duite jusqu'au  fond  de  la  cavité  utérine. 

Le  lendemain,  la  malade  fait  dire  qu'après  la 
séance  l'hémorragie  a  été  considérablement 
atténuée  durant  une  dizaine  d'heures,  puis  a 
repris  avec  autant  d'intensité. 

Lne  seconde  séance  (115  m  A.,  13  min.) amène 
un  arrêt  de  l'hémorragie  :  on  continue  le  iraite- 
mint  que  l'on  cesse  après  la  septième  séance. 
lelTet  bémoàtatique  paraissant  définitivement 
obtenu. 

La  malade  a  succombé  ultérieurement,  parait- 
il,  dans  un  service  chirurgical. 

Le  rôle  hémostatique  du  courant  continu, 
déjà  appréciable  après  la  première  séance  faite 
a  la  clinique,  parait  avoir  été  véritablement  re- 
marquable lors  de  la  deuxième,  car  devant 
l'abondance  considérable  de  l'hémorragie, 
l'auteur  était  loin  de  s'attendre  à  un  arrêt 
presque  instantané.  Aussi  a-l-il  pensé  depuis 
qu'il  eût  peut-être  été  préférable  de  céder  aux 
instances  de  la  malade,  et  de  continuer  le  trai- 
tement électrique.  Ce  que  l'on  peut  retenir  de 
ce  cas,  c'est  que  sans  amener  de  modiTications 
anatomiques  appréciables  et  sans  inlluer  sur 
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l'évolutioD  de  la  maladie,  les  applications  posi- 
Livos  petiveal  être,  même  en  cas  de  cancer,  un 
hémostatique  qui  réussit  là  où  les  médicatioDS 
classiques  se  soDt  montrées  impuissaatas. 

Dans  UQ  second  cas,  les  symptômes  prédo- 
minant»  coDsistaient  en  douleurs  violentes 
ayant  provoqué  une  impotence  fonctionnelle. 

TuAiTEMEsi.  —  24  séances  d'ondulatoire  vagi- 
nalea;  tt  inlra-cervlcaiea  et  16  intra-ulérines. 
11  y  a  d'abord  une  amélioration  évidente  :  dimi- 
nution marquée  des  douleurs  des  reins,  dispari- 
tion presque  complète  des  douleurs  des  cuisses, 
disparition  desdonleurs  et  des  caillots  au  mo- 
ment des  régies,  marche  beaucoup  plus  facile, 
au  point  que  la  malade  peut  abandonner  sa 
canne,  Puis  cette  amélioration  reste  stalion- 
naire  ;  entin  il  se  produit  une  métrorrliagie. 

Le  traitement  ayant  été,  à  partir  de  ce  mo- 
ment, suivi  avec  irrégularité,  la  malade  a  lini 
par  succomber. 

En  résumé,  il  semble  que  l'électrothérapie, 
qui  ne  saurait  en  aucune  laçon  donner  des  ré- 
sultats L'ur;ilir5  au  point  de  vue  de  la  marche 
du  ni'>i{il.i~iiie,  peut  rendre  de  grands  services 
si  l'on  -.m  l'utiliser.  On  peut  obtenir  parfois 
des  ri  .-uli.iis  momentanément  satisfaisants  sur 
l'eiiiLliL'hiHiiïdu  col.  mais  on  n'obtiendra  ces 
riîSiiUiits  qu'en  lace,  soit  de  la  forme  nodulaire, 
a  laquelle  on  peut  rattacher  les  deux  cas  cités 
plus  haut,  M>il  de  la  forme  cavilaire  (l'auteur 
a  dernièrement  fait  dans  un  but  surtout  expéri- 
mental, fi  une  malade  présentant  un  cancer 
inopérable,  qui  avait  creusé  le  col  en  iorme 
d'entonnoir,  une  séance,  avec  un  résultat  hé- 
mostatique immédiat  satisfabanl) . 

l'ar  contre,  le  cancer  le  plus  fréquent,  le 
cancer  â  forme  paptilaire,  semble  devoir  rester 
absolument  au-dessus  des  ressources  de  cette 
thérapeutique,  la  chimi-caustie  de  la  surface 
des  végétallons,  même  en  admcllant  qu'elle 
pûl  être  laili:  sans  traumatisme  préjudiciable, 
n'aurait  aucune  action  sur  les  innombrables 
interstices  séparant  les  difTérentes  masses, 
interslices  qui  continueraient  à  saigner  comme 
par  le  paHî^é, 

E.  VoCT. 

L'électrothârapi«  gynécologique  {Thérajieu- 
Uque  modem»  russe,  a"  H,  ItWO].  —  STllOlll^E 
estime  que  le  courant  ondulatoire  constitue  un 
excellent  sédatif  symplomatiquc  dans  les  affec- 
tions tçynéculogiques,  et  cela,  quelle  qu'en  soit 
l'origine. 

Dès  la  première  séance,  onconstale  une  amé- 
lioration et  en  continuant  le  traitement,  on 
arrive  a  la  disparition  complète  des  symptômes 
douloureux,  Uien  souvent,  les  douleurs  s'étant 
montrées  rebelles  et  ayant  résisté  â  la  faradisa- 
lion,  â  la  galvanisation  et  a  tout  autre  traite- 


ment, ont  été  calmées  presque  instantanément 
sous  l'in Que Dce  du  courant  ondulatoire.  Cette 
action  sédative  l'observe  particulièrement  chez 
les  femmes  dont  l'irritabilité  nerveuse  est  exa- 
gérée (les  hystériques,  les  nervo-goutteuses). 

L'électrisation  intra-utérine  on  intra-ccrvtcale 
est  préférable  à  l'électrisation  vaginale,  la  pre- 
mière donne  des  résultats  plus  rapides  et  plus 
durables. 

Dans  les  cas  où  il  s'agit  de  douleurs  meas- 
truelles,  l'action  du  courant  ondulatoire  est 
particulièrement  favorable,  lorsque  l'électrisa- 
tion est  pratiquée  quelques  jours  avant  l'époqiu 
des  régies.  Il  va  de  soi  que,  pour  obtenir  daos 
ces  cas  la  guérison  complète,  l'électrisation  doll 
être  pratiquée  durant  plusieurs  périodes  mens- 
truelles, si  la  dysménorrhée  est  accompagnée 
de  ménorrhagie,  on  introduit  dans  le  coi  le 
pôle  positif  :  au  contraire,  dans  lea  cas  où  il  y 
a  retard  et  écoulement  peu  abondant,  il  est  pré- 
férable d'employer  le  pôle  négatif. 

D.  BoiBLEfr. 

Trois  cas  de  tiène  puerpérale  traités  par 
le  lérum  antistreplococclqnD  {Medicinskoù 
Obosr.,  n"  12,  laOO).  —  SEBEDsiaKï  a  employé 
dans  3  cas  de  fièvre  puerpérale  les  injeclioDs 
de  sérum  anUslreptococcique. 

Dans  deux  cas,  les  injections  sont  répétées 
deux  ou  trois  fois  par  jour;  pour  la  première  ' 
injection,  on  injecte  de  20  a  30  grammes:  poor 
la  seconde,  fO  grammes.  Vingt-quatre  heures 
après  la  première  injection,  l'élat  des  malades 
s'améliore  considérablement,  la  lempérelure 
tombe,  le  pouls  devient  plus  rare  el  les  malades 
reviennent  à  elles-mêmes.  Plus  tard,  la  tem- 
pérature tomba  déHnilivement  à  la  normale, 
l'état  général  continua  à  s'améliorer  rapide- 
ment el  la  guérison  ne  tarda  pa;  à  survenir.  ^ 
(Cependant,  sur  les  trois  malades  traitées,  una  ' 
est  morte  pour  des  raisons  indépendantes  de 
la  volonté  de  l'auteur  :  il  n'a  pu  faire  chez  cette 
malade  que  deux  injections. 

D.    ROUILEFF. 

Analgésie  obstétricale  par  les  injectioni 
Intrarachidiennes  de  cocaïne.  {AcaiUmie  de 
médecine,  séance  du  2!1  janvier  lîMIl)  —  M.  Po- 
RAK  a  eu  recours  dans  10  cas  au.\  injections 
intrarachidiennes  de  cocaïne  pour  obtenir 
l'analgésie  obstétricale  r 

D'une  faijon  générale,  ces  injections  lui  ont 
paru  assez  difTiciles  à  pratiquer  chez  les  parlu- 
rientes  ;  i  fois  il  a  complètement  échoué.  Dans 
les  6  autres  cas,  les  résultats  ont  été  remar- 
quables ;  au  bout  de  5  à  G  minutes,  il  a  constaté 
une  analgésie  complète  des  membres  inférieurs 
et  de  toute  la  partie  sous-diaphragmatique  du 
tronc,   analgésie  qui  a  toujours  eu  une  durée 
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MSM  longue  pour  permellre  Ibs  opérations 
nécessilcea  parl'élatdo  ces  parlurientes(3  syra- 
physéolomies  el  t  péreifiéorrhaphie).  L'ne  seule 
fois  i'auleur  a  eu  recours  h  l'analgésie  cocaï- 
niqnepooron  accouchement  narina]  donnant 
liea  il  des  douleurs  eittèmement  violentes; 
celles-ci  oui  été  supprimées  pendant  quelque 
lemps  sans  que  les  contractions  aient  paru 
augmenter  d'intensité;  le  travail  n'a  pas  été 
accéléré  et  l'accouche  ment  oe  s'est  terminé  que 
li  Leures  après  l'injection. 

C'est  donc  seulement  dans  les  cas  de  i 
ssavres  ou  d'opérations  obstétricales  que  les 
injections  intrarachidienues  de  cocaïne  sont 
indiquées,  l'action  de  ces  inections  étant  trop 
temporaire  pour  qu'on  puisse  les  employer 
daas  les  accouchements  normaux. 

La  solution  de  cocaïne  dont  s'est  servi 
H.  Porak  est  au  centième  et  la  quantité  de  subs- 
tance active  qu'il  a  injectée  ii"a  jamais  dépassé 
I  centigramme  à  15  milligrammes. 

It.  Blondil. 

Pédiatrie 


Clief  de  clinique  !i 


B  Fatuité  de  Médecini 


Allaitement  natnrel  et  allaitenent  arliliciel, 

par  HAnrAos.  (Presse  médicale  n'  3.  p.  13.  1901). 
—  Sirallailomentparle  lait  stérilisé,  coupe  d'un 
peu  d'eau  bouillie  el  sucrée  a  iO  0/0,  pendant 
!«!>  trois  ou  quatre  premiers  mois,  constitue  le 
meilleur  mode  d'allaitement  artificiel,  il  est  loin 
de  Tournir  au  nourisson  un  aliment  qui  soit 
l'équivalent  du  lait  de  vai:he. 

Le  lait  maternel  est  rapidement  digéré  et 
(loDDe  peu  de  prise  nux  fermentations  intesti- 
nales; au  contraire  chez  l'eniant  au  biberon  la 
digestion  du  lait  est  lento  et  s'accompagne  de 
pulrélactions  accusées.  Tandis  que  les  matières 
fécales  du  premier  sont  émises  deux  ou  trois 
fois  en  vingt-quatre  heures,  ont  une  couleur 
auoe  fiTUcé,  une  consistance  demi-molle,  sont 
dépourvues  d'odeur  fécale,  ont  une  réaction 
fiiiljleiiient  acide,  celles  de  l'enfant  au  biberon 
«jol  expulsées  avec  difficulté  [il  y  a  souvent  de 
aconstipalioa),  ont  une  couleur  jaune  pâle, 
me  consistance  ferme  et  pùteuse  (elles  rcs- 
iemblent  au  mastic  des  vitriersi  ;  elles  ont  une 
ideur  légèrement  ammoniacale,  et  leur  réaction 
•M  souvent  neutre  ou  laiblemeut  alcaline. 
'scheriscU  et  11.  Tissier  ont  démontré  que  la 
lore  microbienne  n'est  pas  la  même  chez  )e  noa- 
isson  au  sein  et  chex  l'enfant  au  biberon, 
afin,  si  l'emploi  du  lait  stérilisé  bien  préparé 
let  les  enfants  presque  sûrement  à  l'abri  des 
aslro-enlérites    graves,    particulièrement    du 


choléra  infantile,  les  troubles  dyspeptiques  sont 
très  fréquents  dans  l'allattemcnt  artiflciel. 

La  nutrition  de  l'enfant  au  biberon  diffère 
également  de  celle  d'un  enfant  au  sein.  Chez  le 
premier,  elle  est  caractérisée  par  une  croissance 
irréguliére,  tantdt  lente  ou  stationnaire,  parfois 
excessive,  par  la  pâleur  et  la  mollesse  des 
chairs,  par  la  débilité  musculaire,  par  la  fré- 
quence du  petit  rachitisme  (gonflement  de 
l'extrémité  antérieure  descAtes  etdes  épiphyses 
du  poignet),  parla  réceptivité  plus  grande  pour 
les  infections  communes.  Beaucoup  d'enfants 
nourris  au  biberon  gardent  de  la  pâleur  et  de 
la  faiblesse  jusqu'à  la  fin  de  la  seconde  année. 

Ces  troubles  sont  imputables  aux  dilTérences 
de  composition  qui  séparent  le  lait  animal  liu 
lait  de  vache.  On  a  cherché  il  est  vrai  il  corri- 
ger l'excès  de  matière  protéique  qui  caracté- 
rise le  lait  de  vache  par  l'addition  d'eau  sucrée 
et  on  donne  ainsi  a  l'enfant  un  lait  où  le  rap- 
port de  la  matière  azotée  à  la  somme  des 
hydrates  de  carbone  et  de  ta  graisse  n'est  pai 
trop  difTérent  de  ce  qu'il  est  dans  te  lait  de 
lemme.  Cependant,  malgré  cette  addition  d'eau 
sucrée,  les  troubles  delà  nutrition  se  produisent 
comme  dans  toutes  les  méthodes  d'allaitement 
artificiel. 

Il  y  a  donc  non  seulement  des  différences  de 
composition  quantitative  entre  le  lait  de  vache 
et  le  lait  maternel,  mais  encore  des  différences 
de  composition  qualitative. 

Nous  savons  déjà  que  le  lait  de  vache  est  plus 
riche  en  matière  protéique;  quant  aux  autres 
différences  connues,  elles  sont  relativement  peu 
importantes. 

Le  lait  de  vache  a  une  réaction  acide  plus 
forte  que  le  lait  maternel,  et  Uon'.i  attache  une 
grande  importance  ù  ce  fait  :  mais,  outre  qu'il 
est  facile  d'alcaliniser  le  lait  (eau  de  chaux,  bi- 
carbonate de  soudej.  cette  alcalinisalion  ne 
parait  pas  avoir  autant  d'influence  qu'on  lui 
en  attache,  sur  ta  digestibilité  du  lait. 

Les  différences  entre  les  matières  grasses  des 
deux   laits  paraissent  également  négligeables. 

Les  sels,  notamment  le  phosphate  iribasique 
de  chaux,  sont  on  plus  grande  abondance  dans 
le  lait  de  vache;  cependant  l'utilisation  de  la 
chaux  et  de  l'acide  phosphorique  est  moins 
complète  dans  l'allaitement  artificiel  que  dans 
l'allaitement  naturel. 

La  caséine  du  lait  de  femme  donne  dans  l'es- 
tomac un  coagulum  à  flocons  granuleux  très 
fins:  au  cojttraire.  sous  l'action  de  la  présure, 
la  caséine  du  lait  de  vache  donne  un  coagutum 
en  flocons  gros  et  compacts,  ce  qui  en  rend  la 
digestion  plus  difOcile,  bien  que  te  lait  de 
vache- chauffé  et  dilué  donne  des  flocons  plus 
granuleux  et  plus  fms  que  le  lait  cru. 
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L'assimilation  chez  l'enfant  au  biberon  n'est 
pas  trôs  intérieure  â  ce  qu'elle  est  cbez  l'enfant 
au  sein.  L'utilisation  de  la  nourriture  se  lait 
dans  la  proportion  de  93  â  04  p.  t(X)  dans  l'allai- 
tement artifl  ciel  par  le  lait  devache^cettepropor- 
tion  est  de  95  p.  ]00  dans  l'allailement-nalurel. 
En  somme  l'enfant  au  biberon  utilise  à  peu 
près  autant  de  substances  alimentaires  que 
l'enfant  au  sein .  Pourquoi  des  lors  un  enfant 
au  biberon,  avec  une  assimilation  à  peu  prés 
suffisante,  ne  ressemble-t-it  pas  A  un  nourrisson 
au  sein':* 

La  seule  réponse  possible  c'est  qu'entre  les 
deux  laits  existent  des  diiïérences que  l'analyse 
chimique  ne  révèle  pas.  On  sait  que  le  lait  ren- 
ferme des  ferments  sotubtta,  des  symases.  Les 
lerments  sont-ils  différents  dans  le  lait  des 
diverses  espèces  animales?  Dans  l'affirmative 
n'est-ce  pas  A  cette  diSéreace  qu'on  doit  rap- 
porter l'impossibilité  de  remplacer  pour  un 
nouveau-né  le  tait  de  son  espèce  par  celui  d'une 
autre  espèce  ? 

Dans  la  négative,  n'est-ce  pas  une  faute  de 
détruire  ces  lerments  par  la  stériUsation  ? 

Béchamp  le  premier  démontra  qu'il  y  a  dans 
le  lait  de  femme  une  diastase  capable  de  trans- 
lornier  l'amidon  en  sucre  (galacto-zymase)  ; 
récemment  «n  élève  d'Escherich  a  conGrmé 
cette  découverte.  Ce  fait  peut  sans  doute  expli- 
quer pourquoi  les  nourrissons  élevés  au  sein 
peuvent  recevoir  sans  inconvénient  des  bouil- 
lies de  farine  beaucoup  plus  tdt  que  les  enfants 
sDumis  à  l'allailemeot  artificiel. 

D'autres  zymases  existent  encore  dans  le  lait; 
H.  Marfan,  avec  SI.  Gillet,  a  pu  démontrer  l'exis- 
tence d'une  anœroxydase,  d'une  lipase  (ferment 
qui  dédouble  les  graisses  neutres  en  acides  gras 
et  glycérina).  M.  Marfan  suppose  qu'à  côté  des 
ferments  communs  à  tous  les  laits,  le  lait  de 
jcmme  et  le  lait  de  vache  renferment  des  fer- 
ments solubles  différents,  mais  que  le  lait  ma- 
ternel seul  apporte  â  l'enfant  des  zymases  pro- 
pres à  suppléer  les  zymases  internes  qui  lont 
défaut  ou  sont  sécrétées  â  doses  insufflsanles 
par  les  enfanls  nés  avant  terme  ou  débiles. 

En  somme,  le  lait  n'est  pas  un  liquide  inerte; 
il  participe  de  quelques-unes  des  propriétés  des 
tissus  vivants,  puisqu'il  renferme  des  ferments 
solubles.  Il  est  probable  que  les  ferments  solu- 
bles du  lait  sont  des  stimulateurs  et  des  régu- 
lateurs des  actes  nutritifs,  identiques  à  ceu\  que 
l'organisme  élabore  au  sein  des  tissus  et  desti- 
nés à  suppléer  à  l'insulfisance  des  sécrétions 
internes  du  nouveau-né.  Parmi  les  ferments  du 
lait,  il  en  est  qui  sont  particuliers  à  chaque 
espèce,  ce  qui  prouve  que  le  lait  de  femme  ne 
peut  être  remplacé  par  aucun  autre  ;  mais  il  en 
est  d'aulrcs  qui,  sans  doute,  sont  communs  à 


diverses  espèciis  ;  c'est  peut  être  une  faute  que 
de  les  détruire  par  la  stérilisation. 

G.  Lios. 

Les   bains  sinapiiés  chez  les  noarsao-nât, 

{Soc.anai.  clinique  de  Lille,  13  décembre  1900), 
—  H.  Desson  attire  rattenlion  surl'aclioo  vrai- 
ment ef&cace  et  souveraine  des  liaîna  sina- 
pisés,  dans  le  traitemenl  d'accidents  qui  rap- 
pellent la  mort  apparente  des  nouvau-Qés.  lia 
observé,  à  la  suite  d'accouchements  normaux, 
chez  des  enfants  bien  canslitués.  une  sorte  de 
syncope  avec  cyanose  et  résolution  musculaire, 
survenant  généralement  une  heure  après  la 
naissance.  Dans  le  premier  cas.  M.  Kesson  em- 
ploya en  vain  les  tractions  rythmées  de  la 
langue,  la  respiration  arlincielle,  les  bains 
chauds  et  froids  :  l'enfani  restait  inerte,  la  cya- 
nose augmentait.  Un  seul  bain  sinapîsé,  d'une 
durée  de  (U  minutes  environ,  fil  disparaître 
tous  les  symptômes  :  l'enfant  ne  remit  à  crier. 
à  respirer  d'une  façon  normale  et,  depuis  un  an, 
l'accident  ne  s'est  pas  reproduit  et  la  crois- 
sance s'est  effectuée  d'une  fai^on  normale. 

Le  second  cas  est  semblahlo  au  premier  :  un 
bain  sinapisé  fit  disparaître  la  cyanose  et  le.-' 
menaces  d'asphyxie. 

M.  Besson  insiste  sur  cette  oITicaeilé  vraiment 
remarquable  des  bains  sinapisés  qui  offrent,  en 
outre,  l'avantage  d'être  très  pratiques  et  qui 
ont.  d'ailleurs,  été  employés  avec  succès  dans 
le  traitement  des  broncho-pneumonies  infau' 
tiles.  par  M.  Lemoine. 

L'étiologie  de  ces  crises  de  cyanose  est  asî^ez 
obscure  ;  M.  Besson  n'a  relevé  aucune  tare  héré- 
ditaire, et  dans  les  deux  cas  l'accouchement  a 
été  normal . 

H.  BLo^Dtl.. 
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Ei-assÏBtaut   &  In  Fai-nlk'  lin  Héilecino  de  Goncv» 

L'iodnre  d'amidon  comme  agent  thérapen- 
tiqne.  parL.  S*lomon  (.l/t'W.'s  .ArfAiVes,  décem- 
bre 4900).  —  L'amidon  a  été  considéré  très 
longtemps  comme  un  antidote  de  l'iode,  ce  qui 
taisait  supposer  que  l'amidon  iodé  devait  i^tre 
physiologiquement   inactif.    Il    n'en    est    rien  | 

cependant  :  on  a  reconnu  que  l'iode  dans  l'ami- 
don iodé  devient  actif  dans  certains  cas,  comme 
par  exemple  lorsqu'il  se  trouve  en  présence  des 
sucs  digestifs.  J 

D'après  les  connaissances  actuelle.*  on  doit  1 

considérer  l'amidon  iodé  comme  une  combinai-  1 

son  instable,  dans  laquelle  l'amidon  et  l'iode  se  I 

trouvent  dans  un  état  de  faiblo  union.  | 


\ 
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La  préparation  se  di^rompitse  à  la  chaleur  et 
l'iode  est  mis  en  liberté  en  présence  des  alca- 
lins. 

U  faut  B<!  rap{>eler  que  ces  deux  condilioDS  de 
UUretioa  de  l'iode,  chaleur  et  alcalins,  se  ren- 
contrent dans  le  tube  digestif,  et  que  par  ta  con- 
rersion  de  l'amidon  en  sucre,  par  l'action  de  la 
ptyaline,  l'iode  sera  également  libéré, 

Dana  toutes  ces  conditions,  l'ioTle  se  libère  si 
lentement  dans  l'intestin  que  sa  conversion  en 
iodure  de  sodium  ou  en  aluminate  iodé  est  assu- 
rée et  le  met  en  élat  d'être  absorbé  immédiate- 
menl  par  l'intestin. 

Pour  obtenir  l'amidon  iodé  on  triture  cinq 
parties  d'iodine  avec  une  petite  quantité  d'eau. 
«ton  y  ajoute  lentement  95  parties  d'amidon; 
on  mélange  avec  soin  jusqu'à  ce  qu'on  obtienne 
une  niasse  bien  homogène  et  d'un  bleu-noir 
tien nnif orme.  On  sèche  lentement,  en  triturant 
£«igDeD3ement  jnsqu'à^ce  qu'on  obtienne  une 
pnodre bleue  très  fme.lte  cette  manière  on  ob- 
litDt  approximativement  an  amidon  iodé  à  5  O/U 
(pi  est  insoluble  dans  l'eau,  et  présente 


l'iode. 


odeur    el    le    goût    caractéristique   de 

Où  pourra  employer  celte  préparation,  cha- 
qneTois  que  l'emploi  de  l'iode  sera  indiqué  :  son 
action  est  prompte  et  énergique. 

IITaudra  éviter  de  l'administrer  d  trop  petites 
iloses;  en  général,  0,20  gr.  à  0,50  gr.  en  cap- 
sules, pilules,  ou  tablettes  procureront  l'effet 
désiré.  Dans  les  cas  pour  lesquels  on  est  obligé 
(l'ibindonDer  les  hautes  doses  d'iode,  mal 
aipporlées,  on  a  pu  employer  l'amidon  iodé 
ilans  les  mêmes  proportions  sans  qu'il  y  ait  eu 
(l'effet  nuisible  à  redouter,  pour  les  muqueuses 
du  tabe  digestif. 

Ces  doses  ont  été  de  3  gr.  à  0  gr.  en  suspen- 
sion dans  de  la  tisane  d'orge. 

L'amidon  iodé  est  une  préparation  active 
d'iode,  aussi  bien  pour  l'usage  externe  qu'in- 
terne, elle  n'exerce  pas  l'action  caustique  et 
inrilanle  des  autres  prépai^tions  d'iode. 

D  est  certain  que  l'iodure  de  potassium  est 
plus  actif  que  l'iodure  d'amidon,  mais  dans  les 
cas  où  ce  dernier  produit  ne  sera  pas  supporté 
liodare  d'amidon  sera  d'nn  grand  secours. 

Pour  l'usage  interne  il  a  de  grandes  qualités 
comme  antiseptique  et  désinfectant,  employé 

a  poudre,  pour  l'usage  externe,  il  agit  comme 
isoûnl  el  an  tip  h  logistique,  en  même  temps  que 
comme  stimulant  léger.  On  utilisera  avec  avan- 
lâgBces  propriétés  dans  le  traitement  d'ulcères 
chroniques,  etc. 

B.  VocT. 

Udymal.  {Therap.  tfonaijA«/(e,  février  1901) 
Kwf  a  étudié  le  salicylate  de  didyme  (dymal), 
P«adre  impalpable,  sans  odeur,  qu'on  peut  uti- 


liser en  nature  ou  sous  forme  de  pommade  â 
10  0/0.  C'est  un  topique  siccatif  et  antiseptique 
qui  a  rendu,  entre  les  mains  de  l'auteur,  de 
grands  services  dans  des  cas  de  brûlures  du 
2"  el  3«  degré,  d'ulcérations  diverses,  d'eczémas 
suintants,  etc.  Dans  l'eczéma  squameux,  l'ac- 
tion est  peu  marquée  ;  il  en  est  de  même  pour 
le  psoriasis.  Dans  l'hyperidrose  et  l'intertrigo, 
le  dymal  en  épispasme  exerce  une  action  cal- 
mante et  siccative  remarquable.  Dans  i'ichtyose, 
une  pommade  i  base  de  lanoline  esta  recomman- 
der, à  cause  de  son  action  prompte  sur  le 
prurit. 

Les  ulcères  de  jambe,  les  gangrènes  cutanées, 
les  brûlures  au  3*  degré  perdent  vile  leur  aspect 
repmissant  et  leur  odeur  caractéristique  sous 
l'iaUuence  du  dymal  en  poudre. 

Le  dymal  représente  un  sous-produit  de  la 
labricalion  des  becs  Auer  :  il  est  par  censé* 
qnent  bon  marché  et  peut  remplacer  beaucoup 
de  topiques  siccatifs  en  usage.  Cette  considé- 
ration doit  entrer  en  ligne  de  compte  lorsqu'il 
s'agit  du  traitement  des  affections  cutanées,  qui 
exigent  en  général  l'emploi  de  grandes  quan- 
tités de  médicaments. 

E.  VotiT. 

Le  dermosapol  {Deulseke  med.  Woehettsehrift 
ii  février  1901).  —  L'absorption  par  la  peau 
parait  aujourd'hui  démontrée  pour  Rohpek  pour 
les  médicaments,  à  condition  qu'ils  soient  appli- 
qués à  l'étal  volatil  sous  un  pansement  occlusil 
ou  incorporés  â  un  corps  gras  que  l'on  applique 
parfriction.  L'absorption  se  fait  surtout  pas  les 
cryptes  des  glandes  sébacées,  et  les  savons 
sur7r(w{néologismedestinôarendre  l'expression 
allemande  qui  veut  dire  savon' avec  excès  de 
corps  gras),  se  prêtent  tout  spécialement  à  l'in- 
troduction tran  s  dermique.  L'auteur  préconise 
un  mélange  d'huiles,  de  corps  gras,  de  lanoline 
et  de  paralfîne,  avec  addition  d'alcalin  en  quan- 
tité insuffisante  pour  la  saponification  totale,  et 
donne  i  ce  produit  le  nom  de  dermotaptil.  A  ce 
dermosapol  il  incorpore  divers  médicaments  el 
constate  que  l'iodure  de  potassium  et  le  baume 
du  Pérou  apparaisiient  dans  ta  salive  et  les 
urines  après  la  i'  ou  S»  friction  avec  i  grammes 
de  la  pommade.  L'élimination  se  fait  lentement 
aussi,  cette  méthode  convient  donc  spéciale- 
ment à  la  cure  des  alfections  chroniques. 

Pour  la  tuberculose  et  la  scrofulose,  l'Iiuile  de 
foie  de  morue  et  le  baume  du  Pérou  paraissent 
donner  les  meilleurs  résultats,  et  comme  le  trai- 
tement n'irrite  jamais  la  peau,  an  peut  le  con- 
tinuer tndéQniment.  On  fait  deux  applications 
par  jour  (-i  gr.  à  la  fois.l,  el  toutes  les  régions 
de  la  peau  se  prélent  au  traitement  :  la  peau 
présente  du  reste  au  bout  de  quelque  temps, 
sous  l'influence  du  dermosapol,  un  aspect  spé 
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cial  rappelaol  la  peau  du  nëgre  au  loucher  :  elle 
semble  acquérir  uue  vitalité  plus  graade. 

Le  dermosapol  peut  élrc  utilisé  en  dermato- 
logie et  CD  gynécologie  :  dans  ce  dernier  do- 
maine, on  s'en  servira  sous  forme  de  supposi- 
toires, de  bâtonnets,  etc.  (avec  acide  salicyliqne 
ou  borique,  nitrate  d'argent,  etc. |.  La-résorption 


est  extrêmement  rapide.  En  chirurgie,  le  der- 
mosapol au  lysol,  au  suhJioiô.  a  Jacide  pho- 
nique, etc..  permet  d'obtenir  une  désinlection 
parfaite  du  cbamp  opératoire  et  des  mains  de 
l'opérateur.  Dans  la  goutte,  le  dermosapol  k 
l'ichthyol  rendra  de  grands  services. 
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Principe  général  du  traitement  : 

Se  préoccuper  principalement  du  traitement 
hygiénique:  être  très  réservé  dans  l'emploi  des 
moyens  médicamenteux. 

Supprimer  l'alcool,  le  thé,  le  café,  le  tabac, 
régler  l'alimentation,  en  la  réduisant  si  elle  est 
trop  abondante:  en  supprimant  les  aliments  de 
haut  goût  et  les  épices  [moules,  écrevisses, 
homards  ;  gibier,  charcuterie,  foie  gras;  potages 
bisques  ;  hors-d'œuvre  relevé  comme  les  céleris  ; 
l«  piment,  les  pickles,  les  fromages  lermentés  ; 
les  aliments  de  digestion  dillicilu  et  lente  (pûtes 
d'Italie,  pâtisserie^',  choux  :  crudités  comme 
les  radis,  le^  concombres,  les  cornichons,  etc.i. 

Souvent  la  suppression  du  vtn,  chez  les  sujets 
neweux,  suffit  à  ramener  le  sommeil. 

Veiller  à  ce  que  les  malades  ne  se  couchent 
pas  avant  que  la  digestion  ne  soit  terminée. 

Recommander  que  le  repas  du  soir  soit  moins 
copieux  que  le  déjeuner. 

Eloigner  toutes  les  causes  qui  peuvent  in- 
fluencer la  digestion  :  repas  rapides  ou  pris  A 
des  heures  i  r  régulière  s  ;  lectures  pendant  le 
repas  :  maxljcution  délectucuse  par  suite  de 
l'absence  de  dents,  etc. 

S'assurer  que  la  température  de  la  chambre 
à  couclier  est  modérée  (pas  plus  de  10");  dé- 
fendre d'entretenir  du  leu  dans  celle  chambre 
pendant  la  nuit.  Au  besoin  laisser  ouvertes  les 
fenêtres  pendant  la  nuit,  si  le  temps  le  permet. 

Contre  l'insomnie  de  la  douleur  les  dilTorentes 
préparations  opiacées  constituent  le  tiaitement 
de  choix  : 

ExtraitlhébaiqueOgr.  02âOgr.  fOen  pilules, 
potion,  sirop. 

Morphine  eu  injections  sou  s -cutanées,  si  la 
douleur  est  inlenseicoliques  hépatiques,  néphré- 
tiques, douleurs  lulguranies  des  tabétiques, 
douleurs  des  cancéreux,  etc. 

Le  clihral  est  avec  l'opium  le  somnifère  de 
choix  dans  l'insomnie  due  à  la  douleur.  Dose: 
'.  &  4  grammes  en  solution,  sirop,  lavement. 


Vliypnat  (monochtoral-antipyrina)  joint  aux 
propriétés  aniialgiques  de  l'anlipyrine,  les  pro- 
priétés hypnoliquesdu  chloral.Uose  :  I  ft2gram- 
mes.  en  cachets,  polio^ 

Hypnal 3  grammes 

Eau  distillée............     30        — 

Alcool  à  90" 15        — 

Siropd'éeorces  d'oranges 

amères 15        — 

Sirop  simple 40        — 

Une  cuillerée  à  soupe  contient  1  gramme 
d'hypnal. 

Le  brumuTB  d'.  potansium  est  moins  efficace  ; 
on  l'associe  souvent  au  chloral  [formule  du 
Uromurei  : 

Bromurede  potassium.       Ifl  grammes 
Hydrate  de  chloral. ...       10        — 
Extrait  de  chanvre  in- 
dien         0  gr.  10 

Extrait  dejusquiame.. .        0  gr.  10 
Sirop  d'écorces  d'oran- 
ges amères 100  grammes 

Une  cuillerée  à  café  le  soir. 
L'insomnie  nerveuse  est  la  variété  clinique 
la  plus  fréquente  ;  c'est  â  elle  surtout  que  s'ap- 
pliquent les  observations  émises  plus  haut,  fi 
savoir  queles  moyens  hygiéniques  doivent  jouer 
le  principal  rôledans  le  traitement.  Si  les  nerveux 
peuvent  avoir  de  l'insomnie  du  fait  seul  de  leur 
excitabilité  nerveuse  native,  le  plus  souvent 
cette  excitabilité  est  mise  en  jeu  par  une  cause 
qu'il  faudra  rechercher  et  combattre,  telle 
qu'émotions,  chagrins,  surmenage,  intoxica- 
tion par  l'alcool,  le  tabac,  dyspepsie,  etc.  Les 
agents  médicamenteux  ne  viendront  qu'en  se- 
conde ligne. 

Ces  agents  sont  nombreux  ;  les  meilleurs 
sont  le  chloral  (déjà  indiqué),  le  sulfonal.  le 
trional,  le  chloralose. 

Le  sulfùnal  se  donne  à  la  dose  de  i  gramme  A 
I  gr.  50  chez  ladulte,   en   cachets,    en  même 


MEDICO-CHIRURGICALE 


179 


temps  qu'une  boisson  chaude  (infusion  de 
tiUeai,  de  feuille»  d'oranges)  qui  facilite  sa  très 
faible  solubilité). 

Le  trional  se  prescrit  aux  mêmes  doses  et  de 
lamédb  façon.  On  peut  encore  utiliser  sa  solu- 
bilité dans  les  huiles  ou  dans  la  paraidéhyde  : 

Solution  huileuse  de  trio- 
nal à  5  0/0 60  grammes 

Mocilage  de  Carragahen 

à  3  0/0 70        — 

Glycérine 15        — 

Eaa  de  laurier-cerise .. .  10        — 

Chaque  cuillerée  à  soupe  contient  U  gr.  30  de 
trional. 

(Ropiteau) 

Solution  huileuse  nor- 
male de  trional  et   de 

paraidéhyde 45  grammes 

Mucilage  de  Carragahen    50        — 
Kirsch 15        — 

Chaque  cuillerée  à  soupe  contient  0  gr .  30  de 
trional  etO  gr.  60  de  paraidéhyde. 

La  solution  normale  de  trional  et  de  parai- 
déhyde est  la  suivante  : 

Trional 1  gramme 

Paraidéhyde 2        — 

Huile  d*amandes  douces.     15         — 

[Mélanger  trional  et  paraidéhyde  dans  un 
flacon  fermé,  agiter,  ajouter  Thuile  et  achever 
la  dissolution  au  bain-marie  à  60  degrés). 

Le  chloralose  doit  être  manié  avec  prudence, 
ear  c'est  un  médicament  toxique,  pouvant  affir- 
mer sa  toxicité  môme  à  faibles  doses.  Ne  pas 
dépasser  0  gr.  60  en  cachets  et  donner  de  pré- 
lérence  des  doses  moindres  ;  0  gr.  20. 

Los  bromures  peuvent  également  amener  le 
sommeil  chez  les  nerveux,  bien  qu'étant  moins 
efficaces  que  les  moyens  précédents.  On  pres- 
crira le  bromure  de  potassium,  1  gr.  50  à 
2  grammes  dans  une  infusion,  ou  le  bromure  de 
camphre  en  pilules  de  0  gr.  10  (3  à  4). 

L'insenmie  dans  les  maladies  mentales  est 
J08ti«iable  des  moyens  précédents  et  d'autres 
encore  plus  spécialement  affectés  au  traitement 
de  ce  genre  de  maladies  :  paraidéhyde,  hydrate 
d'amylène,  uréthane,  somnal,  etc. 

Ia  paraidéhyde  (liquide)  se  prescrit  à  la  dose 
d«2à4  grammes. 


Paraidéhyde 2  grammes 

Teinture  de  vanille XX  gouttes 

Sirop  de  laurier-cerise. .  30  grammes 

Eau  de  tilleul 70        — 

Ou: 

Paraidéhyde 10        — 

Alcool  à  90« 48        —     ' 

Teinture  de  vanille 5        — 

Eau 30        — 

Sirop  simple 60        — 

(Yvon) 

Un  gramme  de  paraidéhyde  par  cuillerée  à 
café  decet  élixir. 

L'hydrate  d'amylène  se  présente  aux  mêmes 
doses  en  capsules,  potion. 

Vurélhane  aux  mêmes  doses,  en  solution 
dans  Teau,  en  potion  : 

Uréthane 20  grammes 

Eau  disUllée 100        — 

3  à  4  cuillerées  à  café  le  soir  dans  une  infu- 
sion chaude. 

Le  somnal,  peu  employé,  est  un  liquide  de 
saveur  amère  qui  se  donne  à  la  dose  de  2  gram- 
mes de  potion  édulcorée  avec  un  sirop  aroma- 
tique. 

Somnal 2  grammes 

Eau 40        — 

Sirop  de  groseilles 20        — 

à  prendre  en  une  fois. 

Dans  les  maladies  fébriles,  rabaissement  de 
la  température  par  la  quinine  et  les  bains  suffit 
le  plus  souvent  à  ramener  le  sommeil;  le  bro- 
mure de  potassium  en  potion,  associé  à  une 
petite  dose  de  sirop  de  morphine,  est  Tagenl 
médicamenteux  le  plus  inoffensif  à  employer 
chez  les  fébricitants. 

Dans  les  cas  qui  suivent,  la  médication  spéci- 
fique suffît  à  elle  seule  à  ramener  le  sommeil  : 

a)  Chez  les  syphilitiques  à  la  période  secon- 
daire le  mercure,  et  à  là  période  tertiaire  l'iodure 
de  potassium. 

6)  Chez  les  cardiaques,  la  médication  générale 
dirigée  contre  lei  troubles  circulatoires. 

c)  Chez  les  paludiques,  le  sulfate  de  quinine, 

d)  Chez  les  brightiques,  le  régime  lacté. 

e)  Chez  les  tuberculeux,  la  morphine,  seul 
calmant  efficace  de  la  toux. 

J)  Chez  les  dyspeptiques,  le  régime, 

fi.  Lyon. 
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Société  française  d'hygiène.  —  Concours 
pour  Vannée  Î901 La  Société  française  d'hy- 
giène dans  sa  séance  du  8  février  1901^  a,  sur* 
la  proposition  de  son  président,  M.  le  D*"  Ladreit 
de  Lacharrière,  approuvé  la  mise  au  concours 
pour  Tannée  1901,  de  la  question  suivante  : 

«  Que  doit-on  boire?  —  Boissons  bienfai- 
santes. Boissoùs  à  redouter.  Falsifications.  » 

La  Société  affecte  à  ce  concours  une  médaille 
d'or,  deux  médailles  d'argent  et  trois  médailles 
de  bronze. 

Les  mémoires  devront  être  inédits,  écrits  eu 
français,  et  ne  pas  dépasser  trente-six  pages 
in-8o. 

Ils  seront  remis  dans  la  forme  académique 
avant  le  lc«"  octobre  1901,  au  siège  de  îa  «  So- 
ciété française  d'hygiène  »,  30,  rue  du  Dragon, 
à  Paris. 

Exercices  pratique^  de  Radiographie.  —  Ces 
exercices  ont  lieu,  dans  le  laboratoire  du  Di"  Bé- 
dère,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  à 
4  heures.  Le  droit  d'inscription  est  de  90  francs 


pour  une  série  de  six  séances,  en  une  quinzaine, 
tous  frais  compns. 

Malaga,  station  dimatériqne  (Therap,  Mo- 
natshefte,  janvier  1901).  —  Brausewetteb  attire 
l'attehtiou  sur  Tanomalie  suivante  :  alors  que  la 
côte  méridionale  d*£spagne  représente,  au  point 
de  vue  du  climat,  la  région  européenne  où 
l'hiver  est  de  beaucoup  le  plus  doux,  rien  n'a 
été  fait  pour  faciliter  aux  malades  le  séjour 
dans  ces  contrées.  La  ville  de  Malaga  fait  seule 
exception  depuis  quelques  années,  car  le  fau- 
bourg de  Caleta  offre  tout  le  confortable  néces- 
saire. 

La  température  moyenne  de  l'hiver  est  de 
12,8*  C,  avec  oscillations  thermiques  minimes» 
absence  de  pluie  et  de  vent  du  nord  :  l'humidité 
due  à  la  proximité  de  la  mer  supprime  la  pous- 
sière si  incommode  dans  d'autres  stations. 

L'eau  potable,  très  abondante  et  très  pure, 
est  captée  à  5  kilomètres  de  la  ville. 


BIBLIOGRAPHIE 


Cure  pratique  de  la  tuberculose,  par  J.  Pojade, 
médecin  à  Amélie-les-Bains,  avec  préface  du 
D«"  BoiRAC,  docteur  ès-Iettres,  recteur  de 
l'Académie  de  G-renoble,  1  volume  in-8  cou- 
ronne de  369  pages.  Prix  3  fr.  50.  Georges 
Carré  et  C.  Naud,  éditeurs,  3,  rue  Kacine, 
Paris. 

Le  bandage  anglais,  par  Henri  Wickh ah, ancien 
externe  des  hôpitaux.  Paris  1901.  0.  Doin, 
éditeur. 

L'auteur,  après  une  courte  préface  historique 
qui  prépare  et  explique  la  genèse  de  la  concep- 
tion, par  Salmon  et  Wickham,  le  Père  du  ban- 
dage à  ressort,  côté  opposé  et  à  pelotes  mobiles, 
en  expose  les  transformations  successives  et 
arrive  enfin  à  la  description  très  précise  du  ban- 
dage anglais  tel  qu'on  l'emploie  aujourd'hu  i. 
Dans  ce  chapitre,  on  trouvera  tous  les  éléments 


d'une  ordonnance  judicieuse*et  complète  relative 
a  l'exécution  d'un  appareil,  contenant  facUe- 
ment,  entièrement,  constamment  comme  le  vou- 
lait Trélat,  sans  permettre  au  .fabricant  une 
liberté  trop  grande  dont  nos  malades  pourraient 
avoir  à  se  plaindre.  L*auteur  parle  en  homme 
qui  a  appris  sa  théorie  à  l'école  de  chefs  tels 
que  Broca,  Peyrot.  ,Ch.  Monod,  etc.,  et  en  ar- 
tisan qui  a  de  la  pratique. 

NouYeau  formnlaire  des  spécialités  pharpa- 
centiques.  composition,  indications  thérapeu- 
tiques, mode  d'emploi  et  dosage,  à  l'usage  des 
médecins,  par  leD''  M.  Gtautieb,  ancien  interne 
des  hôpitaux,  et  F.  Serault,  pharmacien  de 
Irc  classe.  1  vol.  in-8  de  372  pages,  cartonné. 
Librairie  J.-B.  Baillère  et  fils,  19,  rue  Haute- 
feuille,  à  Paris,  3  francs. 
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L'alimentation  dans  les  cardiopathies.  —  A  propos  d'un  cas  carieus  d'association  de  dyspnée 
Uiii-^Umentaire  et  d'angine  de  poitrine  mixte  {Journal  des  Praticiens,  23  janvier  1901),  M.  Huchard 
étudie  le  mode  d'emploi  du  régime  lacté  et  du  régime  végétarien,  eu  termes  excellents,  que  neus 
reproduisons  ici,  car  ils  nous  fout  connaître  uae  préparation  nouvelleHIestiaée  à  rendre  de  réels 
Nnrices  aux  praticiens  dans  la  prescription  de  ces  régimes,  toujours  difficiles  à  établir  et  plus 
diffidles  encore  à  faire  supporter. 

«  Mais  le  lait  peut  occasionner  de  la  diarrhée  ou  une  constipation  opiniâtre  que  Ton  parvient 
toujours  à  combattre  par  les  moyens  appropriés  dont  nous  dirons  quelques  mots.  D'autre  part, 
quelques  malades  ne  peuvent  supporter  le  régime  lacté,  ou  lacto-végétarien  plus  prolongé.  Pour 
obvier  à  cet  inconvénient,  il  faut  avoir  recours  à  une  farine  légèrement  torréfiée  (aliment  complet 
de  Maxime  Groult)  dont  l'analyse  faite  par  le  professeur  A.  Gautier,  membre  de  l'Académie  des 
Sciences  et  mon  collègue  à  l'Académie  de  médecine,  a  démontré  l'heureuse  composition  en  corps 
albuminoides,  en  corps  gras,  en  principes  hydro-carbonés  et  en  sels  minéraux,  ce  qui  lui  donne 
tous  les  éléments  d'une  substance  très  nutritive  et  en  fait  une  acquisition  thérapeutique  de  haute 
nleor.  En  Allemagne,  le  professeur  0.  Liebreich  qui  poursuit  à  ce  sujet  des  expériences  très 
décisives,  partage,  comme  il  me  l'écrit,  les  conclusions  suivantes,  exprimées  par  le  professeur 
A.  Gautier.  «  C'est  un  aliment  qu'on  peut  recommander  pour  le  jeune  enfant  qui  se  développe, 
lorsqu'on  veut  le  déshabituer  avec  prudence  du  lait  maternel; c'est  aussi  un  aliment  qui  peut  être 
précieux  chez  Talbuminurique  qui  supporte  mal  le  lait,  chez  les  convalescents,  les  débilités,  etc.  » 

I  Nos  observations  personnelles  confirment  absolument  les  expériences  et  analyses  de  notre 
éminent  collègue,  et  si  l'on  peut  toujours  trouver  des  substances  alimentaires  plus  délicieuses 
m  goût  (quoique  celle-ci  soit  d'une  saveur  agréable)  il  est  difficile  d'en  rencontrer  de  plus  nutri- 
tiies  ou  réparatrices  et  qui  répondent  mieux  aux  indications  et  exigences  d'un  parfait  aliment. 
Gela,  je  l'ai  observé  sur  moi-môme  et  sur  de  nombreux  malades.  La  dose  est  de  20, 40  ou  60  grammes 
de  farine  délayée  dans  le  lait  et  bouillie,  non  pas  pendant  «  quelques  minutes  »  comme  on  l'a 
indiqué  à  tort,  mais  pendant  au  moins  15  à  20  minutes.  On  ajoute  ensuite,  soit  du  sel,  soit  du 
sucre  en  quantité  suffisante.  Voilà  un  excellent  moyen  pour  rompre  la  raonotomie  du  régime 
Itclé  exclusif,  pour  éviter  et  vaincre  le  dégoût  parfois  insurmontable  que  les  malades  en  éprouvent 
à  la  longue,  enfin  pour  les  nourrir  efficacement  sous  un  petit  volume  alimentaire.  » 


Faculté  de  Médecine.  — Pria;  décernas  pour  Ta/in^e  f  900.  —  Prix  Barbier  (2.000  fr.).  —  Le 
prix  est  partagé  de  la  façon  suivante  :  1»  1 .000  fr.  à  M.  le  docteur  Paul  Michel  (de  Paris)  ;  2»  700  fr. 
^  M.  le  docteur  Marage  (de  Paris). 

Une  mention  honorable  avec  la  somme  de  300  fr.  est  accordée  à  M.  le  docteur  Ilamonic  (de 
Paris). 
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Prix  Chatauvillard  (2.000  fr.).  —  Le  prix  est  partagé  ainsi  qu'il  suit  : 

!•  500  fr.  à  M.  le  docteur  Le  Double  (de  Tours),  pour  son  ouvrage  intitulé  :  Rabelais  anatomiste 
et  physiologiste  ; 

2o  500  fr.  à  M.  le  docteur  Milian  (de  Paris),  pour  sa  thèse  sur  Les  sporozooses  humaines; 

3°  500  fr.  à  M.  le  docteur  E.  Legrain  (de  Bougie),  pour  son  ouvrage  ayant  pour  titre  :  Intro- 
duction à  l'étude  dés  fièvres  des  pays  chauds  (région  prétropicale)  ; 

4°  500  fr,  à  M.  le  docteur  E.  Lesné  (de  Paris),  pour  sa  thèse  intitulée  :  Etude  de  la  toxicité  de 
quelques  humeurs  de  Torganisme. 

Prix  Monlhyon  (700  fr.).  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  le  docteur  Bacaloglu  (de  Paris),  pour  son 
travail  intitulé  :  Les  maladies  observées  à  l'hôpital  des  Enfants-Malades  (pavillon  des  douteux). 

Prix  Jeunesse  (hygiène)  (1.500  fr.).  —  Le  prix  est  partagé  ainsi  qu'il  suit:  1*>  l.OOOfr.  à  M.  le 
docteur  Gâche  (de  Buénos-Ayres).  pour  son  ouvrage  intiiulé  :  Les  logements  ouvriers  à  Buénos- 
Ayres; 

2o  500  fr.  à  M.  le  docteur  E.  Bonjean  (de  Paris),  pour  son  travail  sur  l'exploitation  des  eaux 
minérales  naturelles  purgatives  au  point  de  vue  de  l'hygiène. . 

Prix  Béhier  (1.800  fr.).  —  Question  :  Des  hémorrhagies  des  muqueuses  et  de  la  peau  dans  les 
maladies  du  foie. 

Le  prix  est  partagé  de  la  façon  suivante:  1"  i,200  fr.  à  M.  le  docteur  Nobécourt  (de  Paris)  ;  2*» 
eOpir.  à  M.  le  docteur  Millian  (de  Paris). 

Prix  Lacaze  (10,000  fr.).  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  le  docteur  Auclair  (de  Paris),  pour  ses 
recherches  sur  la  tuberculose. 

Prix  Sainlour  (3.000  fr.).  —  Question  :  La  moelle  osseuse  dans  les  maladies  infectieuses. 

La  Faculté  a  attribué  une  somme  de  2.000  Ir.  à  M.  le  D»*  Josué  (de  Paris). 

Thèses  récompensées  pour  Vannée  1900.  —  Médailles  d'argent.  —  MM.  Gastaigne,  Gonstensoux, 
Cunéo;  MlleGorovitz;  MM.  Gosset,  GrifTon.  Ombrédanne;  MmePhisalix-Picot;  MM.  Proust,  Sicard, 
Théohari,  lissier. 

Médailles  de  bronze.:— MM.  Arago,  Beauvois,  Bernard,  Bickertdit  Bigart,  Bouvet,  Cadol,  Canaet, 
Glaisse,  Clermont,  Comte,  Desvignes,  Dupuy-Duleraps,  Grisel,  Herbet,  Herrenschmidt,  Meslay, 
Pascal,  Roux,  Vigier. 

Mentions  honorable.  —  MM.  Arloing,  Decloux.  Dniault,  Ducatte,  Dujarier,  Durandeau,  Herber, 
Lacaille,  Langlois,  Maruille,  Menier.  Mignot,  E.-J.-Th.  Monod,  F.-J.  Monod  ;  Mlle  Robineau; 
M3i.  Rosenthal,  Simon,  Vaslet  de  Fontaubert. 
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HEVtlE    DE   THERAPEUTIQUE   MEDICO-CHIRURGICALE 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


DES  POSITIONS  OCCIPITO-POSTERIKDRES 

par  le  tl'  Ch.  Haïohieh 
ProlessQur  agrégré,  accoucheur  de  la  Charité  (!) 

Quand  daos  nue  préeentation  du  somniot  engagée  dans  l'excavatioa  pelvienae  l'oc- 
,cipul,  point  de  repère,  est  dirigé  en  arrière,  vers  l'une  des  symphyses  sacro-iliaques, 
on  dit  qu'il  y  a  position  oecipito-poetérienre  :  il  eu  existe  deux  variétés,  l'une  droite  et 
l'anire  gauche  :  OlDP  et  OIGP. 

Or,  les  hasards  de  la  clinique  v()us  ont  permis  d'observer  dans  le  service,  à  troîa  jours 
d'intervalle,  deux  cas  d'occipito-postérieure  gauche  et  droite  qui,  tous  deux,  ont  uéces- 
alé  une  intervention.  Je  veux  profiter  de  cette  occasioE  pour  vous  entretenir  de  la 
question  de  ces  positions  postérieures  du  sommet,  une  des  plus  importantes  de  la  pratique 
ubstétricale  journalière. 

Et  tout  d'abord  quelle  est  leur  fréquence  'i  La  proportion  des  occipito-iliaques  anté- 
rieures, qui  sont  presque  toujours  des  gauches,  éiant  en  moyenne  de  (iO  0/0,  il  reste  40  0/0 
pour  les  postérieures.  Or,  parmi  ces  dernières,  la  droite  est  environ  deux  fois  pins  fré- 
qnente  queMa  gauche.  En  ce  qui  concerne  l'OIGl',  nous  savons  aujourd'hui  qu'elle  n'est 
pas  la  plus  rare  de  toutes  les  positions  du  sommet,  comme  le  croyaient  les  anciens 
luteurs  ;  Stoitz  et  Tarn  ier  ont  montré  que  la  variété  la  moins  fréquemment  observée 
Ml  non  pas  la  gauche  postérieure,  mais  la  droite  antérieure. 

Le  diagnostic  n'offre,  en  général,  aucune  diflicutté  sérieuse.  Pendant  la  grossesse,  il 
sera  fait  par  le  palper  ;  la  présentation  du  sommet  étant  reconflue,  on  sent  le  plan  résie- 
tanl  du  dos  tourne  en  arrivére,  à  droite  ou  à  gauche,  vers  les  lombes,  tandis  qu'en  avant, 
la  main  tombe  sur  les  petites  parties  se  mouvant  dans  le  liquide  anniotique.  Lors  du 
travail,  le  toucher  permet  de  sentir  la  suture  sagittale  occupant  un  des  diamètros 
ubliifiies.  La  fontanelle  posté i ieurc  est  loin,  haut  placée,  à  cause  de  la  flexion  imparfaite 
lie  la  tète,  souvent  très  difficile  à  atteindre:  par  contre,  et  pour  la  même  raison,  on 
atteint  fréquemment  la  fontannelle  bregmatique,  en  avant,  du  oôté  d'une  des  éminencea 
llio-pectinées.  Dans  certains  cas  même  oùla  tète  eât  élevée  et  où  ou  ne  trouve  que  la  ton- 
tanellej  antérieure,  il  ne  faut  point  se  hâter  de  porter  un  diagnostic;  car  on  ne  sait  encore 
ii  rpxtémité  céphalique,  se  délléchissant  suus  la  poussée  des  contractions,  ne  va  pas  se 
présenter  par  la  face.  L'auscultation  doit  être  soigneusement  pratiquée,  l^e  D' Rîbemont- 
Desjaignes  en  a  tracé  les  règles.  Dans  rOIl>P,  le  foyer  maximum  est  en  avant  et  à  droite, 
SOT  une  ligue  allant  de  l'épine  iliaque  antéro-supérieure  à  l'ombilic;  daus  l'OlCIl',  ce 
fdyer  est  très  en  arrière  et  à  gauche  ;  il  faut  parfois,  pour  le  découvrir,  faire  coucher 
la  femme  sur  le  flanc  opposé.  Dans  quelques  cas,  les  battements  sont  transmis  par  le 
achis  de  la  mère,  et  on  les  entend  à  droite  et  en  arrière,  en  sorte  qu'il  peut  exister  en 
réalité  dans  les  OIGP  deux  foyers  d'auscultation  :  l'un  à  gauche,  l'autre  â  droite,  tons 
les  deux  très  postérieurs. 

Hais  le  diagnostic,  aisé  à  faire  quand  un  suit  l'accouchement  depuis  son  début,  offre 
parfois  d'assez  grandes  difficultés  quand  on  est  appelé  auprès  d'une  parturieute  qui  est 

{1}  Leçon  laite  le  25  janvier  1904  à  la  Charité,  recueillie  par  M.  Jeanniu,  interne  du  service  et 
KTiK  par  le  professeur. 
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depuis  longtemps  en  travail,  et  lorsque  la  tête  fœtale,  progressant  lentement,  s*est  coiffée 
d'une  bosse  séro-sangaine  souvent  volumineuse  qui  masque  sutures  et  fontanelles.  Dans 
ces  cas,  où  on  a  fréquemment  à  intervemir,  il  y  a  nécessité  d^êtré  bien  fixé  sur  la  posi- 
tion; une  application  de  forceps  farte  à  l'aveugle  pourrait  avoir  de  fâcheuses  consé- 
quences pour  la  mère  et  l'enfant.  Lorsque  le  doigt  ne  pevt,  même  en  déprimant  l'œdème 
du  cuir  chevelu,  arriver  jusqu'à  la  fontanelle  postérieure»  et  que  la  situation  exacte  de 
l'occiput  ne  peut  être  nettement  déterminée,  il  faut  introduire  profondément  deux  doigts 
dans  le  vagin,  le  long  de  la  tête,  et  aller  à  la  recherche  d'une  oreille  :  le  sillon  auriculo- 
mastoïdienest  alors  un  excellent  point  de  repère;  il  regarde  en  effet  d!u  côté  de  l'occiput 
et  le  diagnostic  est  du  coup  établi. 

Le  mécanisme  de  l'accouchement  est,  dans  les  positions  postérieures,  essentiellement . 
le  même  que  lorsqu'il  s'agit  d'une  position  antérieure.  Le  temps  de  flexion  et  celui  de 
rotation  se  prolongent  cependant  davantage.  Autrefois,  on  admettait  que  l'occiput  devait 
tourner  en  arrière  ;  Puis,  Baudelocque  et  Mme  Lachapelle  ont  vu  que  la  rotation  pouvait 
s'opérer  en  avant  ;  mais  ils  regardaient  ce  fait  comme  exceptionnel.  A.  NcBgelé  revient 
rhonneur  d'avoir  établi  que  normalement,  l'occiput  tourne  vers  la  symphyse  pubienne, 
et  que  dans  les  occipito-postérieures  le  dégagement  de  la  tête  se  fait  comme  dans  les 
positions  antérieures,  en  occipito-pubienne. 

C'est  du  moins  ce  qu'on  observe  dans  la  majorité  des  cas  ;  vous  en  voyez  joumelle- 
Biént  des  exemples,  et  je  me  bornerai  à  vous  citer  au  hasard  celtii  d'une  de  nos  accoa- 
chéeSé 

Cette  femme  primipare,  âgée  de  24  ans,  est  entrée  à  la  Charité  le  22  jantier  1901  à 
9  heures  du  matin,  souffrant  depuis  la  veille  au  soir. 

A  l'entrée  la  dilatation  est  de  cinquante  centimes,  la  poche  des  eaux  intacte,  et  le 
toucher  permet  de  reconnaître  une  présentation  du  sommet  engagée  en  OIDF  et  de 
sentir  les  deux  fontanelles.  Les  battements  du  cœur  fœtal  sont  normaux.«A  5  heures  30 
du  soir,  la  dilatation  est  complète,  et  la  tête  a  tourné  en  OIDT  ;  en  même  temps  elle 
s'est  fléchie  complètement,  et  Ton  ne  trouve  plus  le  bregma.  Les  membranes  sont  rom- 
pues artificiellement,  et  l'on  engage  la  femme  à  pousser.  La  rotation  s'achève,  l'occiput 
vient  se  placer  derrière  la  symphyse,  et  la  tête  se  dégage  en  occipito-pubienne,  après 
î  heure  40  d'efforts  expuisifs.  L''enfant,  vivant,  pèse  ^  kil.  100  grammes.  Le  périnée  est 
intact.  La  durée  totale  du  travail  a  été  de  24  heures  environ. 

C'est  ainsi  que  les  choses  se  passent  le  plus  ordinairement,  surtout  chez  les  multipares. 
Mais  il  n'en  est  pas  toujours  de  même.  Dans  sa  Thèse  fur  les  occipito-postérieures,  parue  en 
1880,  le  \y  Bataillard  a  établi  que  l'accouchement  ne  s'effectuait  spontanément  que  90 
fois  sur  100,  alors  qu'il  a  lieu  96  fois  sur  100  dans  les  positions  antérieures.  Il  a  égale- 
ment relevé  que  la  durée  moyenne  dé  l'accouchement  est  plus  longue  que  dans  ces  mêmes 
positions  antérieures  :  chez  les  primipares,  le  travail  dure  3  heures  et  demie  de  plus,  et 
chez  les  multipares  1  heure  et  demie  de  plus. 

Malgré  ces  très  justes  constatations,  M.  Bataillard  s'efforce  de  démontrer  qu'il  n'y  a 
pas  une  différence  jippréciable  de  pronostic  entre  les  positions  postérieures  et  les 
antérieures,  et  qu'on  a  considérablement  exagéré  la  gravité  des  premières.  C'est  qu'en 
effet  la  plupart  des  accoucheurs  ont  considéré  de  tout  temps  les  occipito-postérieures 
comme  comportant  presque  toujours  un  accouchement  laborieux  et  pénible.  Maifr^ntre 
l'opinion  de  ceux  qui  pensent  que  les  occipito-postérieures  sont ukie  cause  £réquénte 
dé  dystocie  et  celle  des  auteurs  qui  les  différencient  à  peine  des  positions  sntérieuresv 
il  y  a  pla^e^pour  une  appréciation  plus  juste.  Ce  qui  est  jnoon^e^lable  c'est  qji^  Je  tra- 
vail est  plus  long  et  que  les  interventions  sont  plus  fréquentes.  .      -  .:    ,  «    _    . . 
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I.pfl  (0  terminaisuns  artificielles  sur  100  relevées  par  M.  Bataill^rd  eu  sont  la  preuve'  ; 
elles  sont  loin  d'être  une  quantité  négligeable':  ces  lÔ  0/0  constitaent  la  dystocie  des  occi- 
pito-postérienres .  Quel  est  l'acconcheur  qni  n'a  été  appelé  à  terminer  un  acconchemen 
qoi  traînait  en  longueur  parce  qu'il  s'aî^issait  d'une  occipito-postérieure,  dont  souvent  le  ^ 
diagnostic  otait  resté  ignoré  ou  méconnu?Voyons  doue  en  quoi  consiste  cette  dystocie, 
elqaelles  sont  les  causes  qui  peuvent  rendre  10  fois  sur  100  l'accouchoment' difficile 
dsQS  les  occipito-postérieures. 

Dans  ces  cas  particuliers,  on  est  frappé  de  la  lenteur  du  travail  ;  elle  se  traduit  par  les 
signes  suivants  que  dénote  le  toucher  :  marche  lente  de  la  dilatation  du  col,  poche  des 
eias  saillante,  fontanelle  antérieure  longtemps  perceptible,  bosse  séro-aanguine  souvent 
Tulumineuse.  La  raison  de  cette  lenteur  réside  dans  ce  Fait  que  l'occiput  a  beaucoup  plus 
if  chemin  à  parcourir  pour  arriver  sur  le  plancher  périnéal  que  dans  les  positions  anté- 
rieures, ce  que  rend  évident  la  comparaison  de  la  hauteur  du  sacrum  et  de  la  symphyse 
pabicnne:  la  tête,  de  ce  fait,  reste  longtemps  mal  fléchie  et  la  rotation  en  est  retardée 
daalant.  L'utérus,  qui  s'est  longtemps  employé  à  fléchir  et  Rengager  à  fond  la  tête,  fiait 
par  se  fatiguer,  et  n'a  plus  de  contractions  assez  énergiques  pour  effectuer  cette  rotation. 

Celle-ci  peut  alors  faire  défaut.  C'est  là  une  des  anomalies  les  plus  fréquentes  du 
.1*  temps  du  mécanisme  d©  l'accouchement  dans  les  oecipito-postérieurea.  Nous  veripns 
ce  qu'il  convient  de  faire  en  pareille  circonstirnce. 

Dans  d'autres  cas,  la  rotation  se  fait  par  le  chemin  le  plus  court,  c'est-à-dire  en 
arricre,  et  la  position  devient  occipito-sacrée. 

La  rotation  en  occipito-sacrée  est  généralement  considérée  comme  défavorable.  11 
ne  faut  cepandant  rien  exagérer.  Il  n'est  pas  impossible  qu'une  transformation  en  occi- 
pitd-pubienne  puisse  s'opérer  spontanément;  nous  en  avons  récemment  observé  un  cas 
dans  le  service.  Mais  en  dehors  de  ce  fait  exceptionnel,  il  y  a  nombre  de  cas  où  l'accou- 
cheinenl  se  termine  naturellement,  sans  grandes  difficultés,  en  occipito-sacrée .  IjC  déga- 
gement se  fait  alors  d'une  façon  particulière.  L'occiput  qui  a,  pour  arrivera  la  four- 
chette, la  longue  gouttière  formée  par  le  sacrum  et  le  périnée  à  parcourir,  n'arrive  pas 
le  premier  à  l'oriflcô  vnlvaire;  il  se  laisse  devancer  parle  front  qui,  lui,  n'a  qu'un  trajet 
très  court  à  suivre  ;  là  racine  du  :iez  se  fixe  sous  l'arc  symphisien  et  c'est  le  front  et  le 
sommet  de  I»  tête  qui  se  montrent  les  premiers,  puis,  immédiatement  aprèà,  vieOt 
l'ucciput.  Le  reste  de  la  tête  sort  alors  par  les  diamètres  sous-occipitaux .  On  comprend 
que  les  déchirures  du  périnée  ne  soient  pas  rares  avec  un  tel  mode  de  dégagement  ;  c'est 
même  dans  ccB  cas  qu'on  observe  le  plus  la  déchirure  dite  centrale,  et  l'on  a  pu  voir 
exception nellement  l'accouchement  se  faire  par  la  face,  l'occiput  restant  immobilisé  au 
travers  de  l'ûriflce  ainsi  créé  (Charrier). 

Sl^is  si  l'accouchement  en  occipito-sacrée  peut  s'efifectuer  spontanément,  il  n'en  est 
pas  t/jujonrs  ainsi,  et  la  rotation  de  la  tête  en  arrière  expose  assez  fréquemment  la 
femme  à  une  Intervention. 

Connaissant  maintenant  ta  marche  du  travail  dans  les  occîpito-postérieurcs  et  les 
ioconvénientB  inhérents  à  ces  positions,  voyons  quelle  est  la  conduite  à  tenir  en  pareille 
occurrence. 

Et  d'aliord  y  a-t-illien  de  se  préoccuper  d'une  position  postérieure  du  sommet  lors- 
qu'elle est  c(mstatée  au  cours  de  la  grossesse  ?  CJuelques  auteurs,  exagérant  la  gravité 
àa  pronostic,  ont  propesé  diverses  manœuvres  dans  le  but  de  transformer  la  position  en 
antérieure.  II  faut  bien  reconnaître  que  ces  tentatives  restent  le  plus  souvent  infrué- 
iBCUses  ;  leur  utilité  est  d'ailleurs  très  contestable  et  le  mieux  est  de  s'en  abstenir. 

Lorsque  le  travail  se  déclare,  il  n'y  a,  en  règle  générale,  qu'à  attendre  patiemmeût 
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que  la  dil&tation  soit  complète,  en  se  bornant  à  une  Burreillance  attentiTe  et  sortoat  en 
respectant  l'intégrité  delà  poche  deB  eaux.  . 

Il  est  cependant  des  cas  où,  par  snite  de  circonstances  particnlièreB  telles  que  la 
raptare  prématarée  des  membranes,  Tcedème  da  col,  la  faiblesse  des  coptractions 
utérines,  etc.,  la  tête  s'immobilise  en  postérieure  sans  progresser,  et  sans  se  fléchir 
complèt;ement,  sans  avoir,  par  conséqaent,  la  moindre  tendance  à  e&ëctaer  sa  rota- 
tion; l'orifice  atérin  ne  se  dilate  (qu'avec  une  leutenr  désespérante,  et  il  y  a  alors 
indication  à  activer  ta  marche  du  travail.  On  peut  recoarir,  dans  ce  but,  aax  injections 
vaginales  chaudes  prolongées,  à  l'administration  de  lactose  et  mieux  de  sulfate  de 
quinine  à  la  dose  minima  de  un  gramme,  à  la  pose  de  l'écartenr  de  Tarnier.  On  peut 
aussi,  quand  tadilatation  est  assez  large  ponr  le  permettre,  essayer  de  faite  tourner  la 
tête  avec  la  main  :  j'y  reviendrai. 

Qnand  l'ori  H  ce  cervical  est  complètement  dilaté,  faites  placer  la  partuziente  dans  I» 
position  d'expulsion,  et  engagez-la  à  pousser.  Souvent,  nous  l'avons  vu,  sous  l'influence 
des  contractions  utérines  aidées  deaeffortsabdominaux, la  rotation  se  produit  ou  s'achève 
et  tout  se  passe  normalement  ;  vous  devez  vous  borner  alors  à  surveiller  les  battement.-^ 
du  cœur  fœtal,  à  protéger  le  périnée,  etc.,  vous  conduire  enfla  comme  dans  tout  accou- 
chement naturel  et  spontané  :  je  n'insiste  pas. 

Mais  lorsque  cette  expulsion  se  prolonge  sans  amener  la  rotation  de  la  tète,  la  femme 
s'épuisant  en  efforts  impuissants,  et  à  plus  forte  raison  si  le  ralentissement  et  l'irrégularité 
des  battements  du  cœur,  l 'issue  du  méconium  indiquent  un  état  de  souffrance  de  l'enfant, 
il  faut  intervenir  et  pratiquer  artiâciellement  la  rotation. 

Lorsqu'on  se  tronve  en  présence  d'une  occipito-postérienre  non  réduite  qu'on  veut 
transformer  en  occipito-pubienne,  deux  moyens  peuvent  être  employés.  L'un  est  un 
procédé  manuel  ;  l'autre  est  l'application  du  forceps. 

Le  procédé  maiyiel,  dont  Tarnier  a  donné  la  technique  avec  une  grande  précision, 
offre  l'avantage  de  pouvoir  être  employé  avant  que  la  dilatation  soit  complète,  dès  que 
l'orifice  permet  l'introduction  facile  de  deux  doigts  dans  l'utérus. 

Voici  comment  on  doit  opérer  : 

S'il  s'agit  d'une  0  I  D  P,  l'accoucheur  se  placera  du  côté  gauche  de  la  femme  et  se 
servira  de  la  main  gauche  ;  il  se  mettra  au  contraire  à  droite  et  emploiera  la  main 
droite  dans  le  cas  d'une  0  I  6  F.  L'index  seul  ou  l'index  et  le  médius  seront  introduite 
profondément  derrière  l'oreille  antérieure  du  fœtus,  et  prendront  un  point  d'appui  dans 
le  sillon  qui  sépare  le  pavillon  de  l'apophyse  mastoïde.  Puis,  les  doigts  ainsi  placés 
exerceront  sur  la  tête,  au  moment  précis  où  surviendra  une  contraction  utérine,  une 
pression  d'arrière  en  avant,  faisant  ainsi  décrire  à  l'occiput  un  mouvement  toomant  qui  1 
l'amène  en  position  transverse,  antérieure  et  enfin  pubienne.  Cette  rotation  n'est  ' 
pas  toujours  obtenue  du  premier  coup  ;  quand  on  a  réussi  à  entraîner  la  tète  en  position 
transverse  ou  en  antérieure,  si  la  contraction  cesse,  il  faut  cesser  toute  pression,  mais 
laisser  les  doigts  en  place  pour  empêcher  la  rotation  en  arrière  de  se  reproduire,  et 
attendre  une  nouvelle  contraction  pour  recommencer  la  manœuvre  jusqu'à  ce  que 
l'occiput  soit  arrivé  derrière  la  symphyse  on  au  moins  tout  prés  d'elle,  sans  tendance  i 
retourner  en  arrière. 

Ce  procédé  si  simple,  qn'on  a  trop  de  tendance  à  délaisser,  a  été  l'objet  de  critiques 
Injustifiées.  On  raaconeé  d'échouer  presque  constamment,  ce  qui  tient,  selon  moi,  à  ce 
qu'il  est  le  plus  souvent  mal  appliqué,  et  surtout  à  ce  qu'on  y  a  recours  trop  tôt,  c'est-à- 
dire  avant  que  la  tète  soit  suffisamment  [fiéchie  ;  il  ne  peut  alors  donner  aucun  ré- 
kultat. 


r_ 


■M 


HKDICO-CBIR[JRGi;CALE  llti 


Ï»i8  quand  on  «ait  ri|^»areasement  les  règles  que  f  ai  indiquées,  il  est  souvent  eiïï- 
eice,  et  il  »  donné  i  Tunler  et  à  ses  élèves  de  nombreux  succès.  Je  Yons  engage  donc  à 
ne  pu  le  négliger  ;  il  nous  permettra  dans  bien  des  cas  d'éviter  i  la  femme  une  applica- 
&m  de  forceps. 

Lorsque, la  mancBUvre  de  Tarnier,  convenablemeni  employée,  reste  sans  effet,  c'est 
as  forceps  qu'il  faut  recourir.  Avant  de  vous  décrire  la  manière  dont  cet  instrament  doit 
itnapt^qoé,  je  vais  vous  résumer  les  deux  laits  auxquels  J'ai  fait  alltuloa  en  com- 
iKBÇMit  et  qni  ont  été  le  point  de  départ  de  cette  leçon. 

Li  p'emiére  observation  se  rapporte  à  noe  primipare  de  20  ans,  domestique,  bien 
Eomtitsée  et  de  bonne  santé  antérieure.  Elle  a  vu  ses  dernières  règles  à  la  fin  de  mars 
IHO.  Elle  est  reçue  le  8  décembre  au  dortoir  des  femmes  enceintes  de  la  Charité. 
Le  4  Janvier  1901,  à  9  heures  du  matin,  les  premières  douleurs  apparaissent;  placée  à  la 
talle  de  travail,  cette  femme  eat  examinée  et  on  trouve  on  sommet  en  OIGP  engagé  i  la 
futài  mpérienre  de  l'excaTatlon  et  peu  fléchie.  Le  bassin  semble  légèrement  rétréci  ; 
DU  atteint  le  promontoire,  maïs  difflcilement  et  très  loin.  Pendant  tonte  la  journée  et  la 
nuit  intvante,  la  partnriante  a  des  douleurs  régolièrement  espacées.  La  dilatation  da 
eol  pn^resse  très  lentemeot,  et  n'arrive  à  être  complète  que  le  lendemain  matin  i. 

10  h.  1/2  ;  la  poche  des  eaux  s'est  rompue  spontanément  dans  la  nuit,  &  1  heure .  Une  fois 

11  dilatation  complète,  on  engage  la  femme  à  pousser;  mais  elle  commence  à  être  fa- 
li|aée,  ses  efforts  sont  pea  énergiques,  si  bien  qu'après  2  h.  1/2  le  travail  n'a  fait 
lucoji  progrès,  la  tête  est  tonjoars  en  OIGP,  sans  aucune  tendance  à  tourner  en  avant. 
Comme  il  est  manileste  que  l'accouchement  ne  se  terminera  pas  spontanément,  je  prie 
M.  Jeannin,  mon  interne,  de  faire  une  application  de  forceps,  La  femme  étant  chloro- 
formia,  l'opérateur  introduit  la  main  droite,  et  transforme  la  position  gauche  en  trans- 
T«rse;  puis,  sur  cette  nouvelle  position,  il  applique  le  forceps  Tarnier.  Des  tractions 
smèoent  latôte  sur  le  plancher  périnéal;  la  rotation  et  l'extraction  se  font  ensuite 
sans  difficulté.  L'enfant,  vivant,  pèse  3.720  grammes.  La  délivrance  s'opère  naturelle- 
ueDt,  Les  suites  d^  couches  furent  excellentes  :  an  13*  jour,  la  femme  quitte  le  service, 
«H  parfaite  santé. 

Xdtre  seconde  observation  a  trait  i  une  primipare  de  34  ans,  c'est-à-dire,  relativement 
!i%ie.  Elle  est  de  bonne  santé,  et  a  vu  évoluer  sa  grossesse  sans  complications.  Quand 
elle  entre  à  la  Charité,  le  6  janvier  1901,  elle  n'est  pas  tont  à  fait  i  terme;  la  grossesse 
iiit  être  de  8  mois  1/2  environ.  Les  premières  douleurs  se  sont  fait  sentir  le  5  janvier, 
à  -2  tienres  du  toïr.  A  l'entrée  à  la  salle  de  travail,  on  constate  une  présentation  du 
iQmmet  bien  engagée  en  0. 1.  D.  P.  Le  bassin  est  normal;  l'enfant  vivant.  Malgré  des 
duuleors  fortes  et  régulièrement  espacées,  la  dilatation  n'est  complète  qu'après  35  heures 
lie  travidl  :  on  rompt  alors  la  poche  des  eaux  et  le  liquide  s'écoule  teinté  de  méconium. 
Ce;)endant,  les  battements  fœtaux  n'étant  paamodiflés,  on  n'intervient  pas  immédiate- 
meotet  on  fait  pousser  la  femme.  Au  bout  de  2  h.  1/2,  tes  choses  sont  toujours  au  mêoie 
l'JÎQt  :  la  tète  est  restée  en  postérieure.  Sur  mon  conseil,  la  malade  est  anesthésice,  et 
y^-  Jeannin  ec  prépare  à  faire  une  application  de  forceps.  Sa  main  droite  est  introduite 
Et  ramène  la  tête  enO.'I.  D.T.;  dans  cette  nouvelle  position,  il  applique  le  forceps 
Tarnier,  la  branche  droite  la  première.  Après  quelques  tractions  qui  abaissent  la  tète 
ft  ^a  complètent  la  flexion,  il  opère  facilement  la  rotation,  ainsi  que  l'extraction.  Il  met 
linsi  au  monde  on  enfant  vivant  du  puids  de  2.940  grammes.  La  délivrance  se  fait 
niturellemeiit. 

Les  suites  de  couches  ne  furent  marquées  d'aucun  incident,  et  le  onzième  jour 
Uœère  sortait  avec  son  enfant,  tous  deux  bien  portants. 
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Ces  deux  faits  pont  deux  exemples  très  oets  de  la  dystocie  habituelle  aux  occipitO'- 
postérieures/Apres  un  travail  dé  longue  durée,  27  h.  1/2  daii^  un  cas,  38  dans  Tautre,  le 
défaut  de  rotation  de  la  tète  a  nécessité  remploi  du  forceps  pour  terminer  Taccou- 

chement. 

L'application  du  forceps,  en  cas  d'occipito-postérieure,  doitétre  obliqua  dans  Texcava- 
jtion,  c'est-à-dire,par  rappiort  à  la  mère,  les  cuillers  corre^pondaixt  aux  deu3^ extrémités 
du  dîamètjre  bi'pariétal  du  fœtus. 

Sans  insister  sur  tous  les  détails  du  manuel  opératoire  des  applications  obliques,  je 
vous  en  rappellerai  seulement  les  règles  principales,  rinstrun^ent  étant  le  forceps  de 

Tlarnièr.  V\^^  -  ■   .  .    y  .   ■  .  ; 

Je  n'insistç  pas  sur  les  préparatifs  de  i;opèra)tion,  sur  l'antisepsie  rigoureuse  néces- 
^airç,  sur  Tanesthésie^..,  qui  sont  les  mêmes  que  dans,toute  intervention  obstétricale. 

Dans  le  premier  tçmps^  introduction  et  placement  des  î)ranches,  .vous  vous  souvien- 
drez, qu'ail  faut  toujours  introduire  la  première  la  branche,  postérieure,  celle  dont  le 
cuiller  doit  embr^tsser  le  pariétal  postérieur.  Ce  sera,  par  conséquent,  la  brancl]fé.gauche 
dsinft  IfÇS  0. 1.  D.  P.,  la  branxîlie  droite  dans  les  oA;  G..P»  La  première  br^Ache  étant 
placée  eiLarrière,  en  rapporjt.avec  la  sympbysô  sacro-iliaque  correspondante,  la  seconde 
Wt  introduite  d'abord  en  arrière,  puis  ramenée  en.  avant,  par  le.  mouvement  4e  spire  de  , 
Mmç  Lacliapelle,surle  pariétal  AAtériqur.  En  même  temps,  vous  aurez  soin  de  rapprocher 
les  manches  de  la  cuisse  de  la  mère  à  laquelle  répond  la  courbure  pelvienne  de  Tinstru- 
meut,  de  façoA  à  ce  que  Taxe  des  çuillerssoit  situé  aussi  exactement  que  possible  suivant 
le.  diamètre  o?cipito-mentoanier  du  fq&tus,  :    , 

Le  second  temps  consiste  dans  l'articulation,  et  vous  n'qùbUerez  pas,  lorsqup  vous 
aurez  introduit  la  branche  droite  la  première,  que  vous  devez  décroiser  les  branches  du 
forceps  ava.nt  de  les  articuler.  ... 

Après  avoir  placé  le  tracteur,  vous  procéderez  au  troisième  temps,  Textraction,  en 
v.ous  rappelant  qu'il  faut,  avant  d'accomplir  la  rotation,  exercer  des  tractions  pour 
compléter  la  flexion  et  abaisser  la  tête  sur  le  périnée.  La  rotation  sera  ensuite  accomplie, 
d'arrière  en  avant,  et  vous  ramènerez  l'occiput  derrière  la  symphyse  en  imprimant  aux 
manches  de  rinstrument  un  grand  mouvement  de  cir<^umduction  auquel  Bar  a  donné  le 
^op  imagé  de  mouvement  de  yiclle  :  de  cette  f açop,  l'extçémité  des  cuillers  ne  subit, 
dans  l'intérieur  dii  bassin  qu'un  léger  déplacement,  sans  aucun  dommage  pour  les  parties 
iÇLoUes  de  la  mère. 

'  Il  faut  maintenant  remarquer  que  lorsque  la  rotation  sera  accomplie,  le  forceps  sera 
^XdLQQ  sens  des9us  dessous  Qi  qjiQ  le  dégagement  de  la  tête  deyra  être  effectué  avec  un 
instrument  dont  la  courbure  pelvienne  regardera  en  arrière  au  lieu  d'être  diritj^ée  suivant 
Taxe  de  la  filière  pelvi -génitale  :  cela  tient  à  ce  que,  lorsqu'on  applique  le  forceps  sur  une 
tête  en  occipito  postérieure,  le  bord  concave  des  cuillers  de  l'instrument  est  fatalement 
tourné  vers  le  front,  et  non  vers  l'occiput. 

Or,  cette  situation  détectueuse  dans  laquelle  se  trouve  l'instrument  au  moment  oii 
l'on  vd  opérer  le  dégag:ement  de  la  tête  a  été  considérée  comme  dangereuse  par  les 
anciens,  qui,  pour  l'éviter,  conseillaient  de  faire  deux  applicationv  successives  de  forceps: 
une  première  dans  laquelle  les  cuillers  tournées  vers  le  front  ramenaient  la  tête  en 
position  transverse  ou  antérieure,  et  une  seconde  dans  laquelle  les  cuillers  avaient,  cette 
f  jis,  la  concavité  de  leur  bord  dirigée  vers  l'occiput,  et  ramenaient  la  tête  en  occipito- 
pubienne. 

Ces  deux  applications  de  forceps  ont  des  inconvénients,  entre  autres  celui  de  pro- 
longer l'opération,  et  on  a  tenté  d'y  obvier,  en  opérant  différemment.  Déjà,  en  1876, 


i 
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l'arry  avait  conseillé  de  transformer  avec  la  main,  {ntrodnite  tout  entière  dan?  rateras, 
b  position  postérienre  en  position  transverse,  on  miens  encore  en  antérieure  sî  la  chose  est 
possible.  De  cette  façon  on  n*a  à  faire  qu'âne  application  de  forceps,  le  bord  concave 
des  cuillers  étant  dicigé  vers  l'occipot.  Depaia,  cette  idée  a  trouvé  an  défenseur  en 
Loriot,  qui  décrivit  son  procédé  de  rédaction  mannelle  en  1884  puis  en  1888.  En  1887, 
Blanc  fit  remarquer  que  cette  manœnvre  est  inconstante,  et  cita  des  faits  à  l'appui  : 
qnaad  on  retire  la  main,  la  tête  peut  retourner  en  arriére.  Hais  Lovîot  répondit  à  cotte 
ol(JBction  qu'il  n'y  avait  qu'à  ne  pas  retirer  la  main,  et  qu'il  fallait  appliquer  tout  de 
suite,  sur  cette  main  comme  guide,  la  première  branche  du  forceps.  Cette  conduite  est 
It^iqne,  et  vous  avez  vu  qu'elle  a  été  auivie  avec  succès  par  M.  Jeannin  d:tns  les  deux 
oé  que  je  viens  de  vouâ  rapporter.  Elle  est  adoptée  par  plusieurs  accoucheurs. 

Toutefois,  cette  transformation  manuelle  d'une  positiou  postérieure  en  tranaverse  ou  en 
lati^rieure,  qui  permet  de  faire  une  application  de  forceps  unique  et  régulière,  est  passible 
decertaina  reproches.  Cette  manœuvre  peut  remonter  la  tête  et  la  déplacer,  la  défléchir 
et  h  rendre  asynclitique,  ce  qui  va  créer  des  difficultés  pour  l'application  du  forceps  ; 
de  plus  une  procidencc  du  cordon  devient  possible. 

Aussi,  tont  en  reconnaissant  que  la  manœuvre  de  Loviot  a  l'avantage  d'éviter  le  ren- 
versement du  forceps,  je  ne  la  crois  vraiment  indiquée  que  dans  les  positions  posté- 
rieures Je  la  face,  où  elle  peut  être  réellement  utile  A  cause  da  glissement  possible  du 
furceps,  et  Je  ne  la  conendère  ni  comme  indispensable  ni  comme  exempte  d'inconvénients 
dans  les  occipito-postérienres. 

D'ailleurs,  ce  renversement  du  forceps,  que  nous  avons  vu  se  produire  lorsqu'on  fait 
une  application  oblique  de  forceps  sur  une  position  postérieure  et  qu'on  ramène  l'occiput 
en  avant,  est-il  réellement  dangereux,  et  le  dégagement  de  la  tête  opéré  dans  ces  condi- 
tions peut-il  léser  les  parties  maternelles  ? 

Ln  réponse  est  affirmative  si  l'on  se  sert  du  forceps  de  Levret,  car  avec  lui  rien . 
n'indique  la  direction  à  suivre  dans  les  tractions,  et  l'on  court  le  risque  de  trop  relever 
If^  Qiitiiches  et  de  faire  ainsi  saillir  en  arrière  l'extrémité  des  caillera  qui  peut  labourer 
la  paroi  postérieure  du  vagin  et  y  imprimer  deux  sillons  sanglants,  porte  ouverte  à 
llnfection.  C'est  pour  cette  raison -que  les  anciens,  qui  ne  connaissaient  qtie  le  Levret, 
reduataient  de  dégager  la  t4te  avec  le  forceps  ainsi  placé.  Mais  avec  le  forceps  de 
Tarnier,  il  en  va  tout  autrement.  Les  cuillers  fixées  sur  la  tête  par  la  vis  de  pression 
restent  immobiles;  les  branches  de  préhension  aiguillent  aussi  bien  lorsque  le  tracteur 
est  au-dessus  d'elles  que  lorsqu'il  est  au-dessous.  Il  n'y  a  donc  aucun  danger  de  léser 
le:i  parties  molles  de  la  mère.  C'est  ce  qu'enseignait.  Tarnier  ;  c'est  i  cette  manière  de 
taire  que  se  rallient  Budin  et  Demelin  dans  le  quatrième  volume  du  traité  d'accou- 
chements de  ce  maître;  c'est  de  celte  façon  que  j'ai  toujours  opéré  moi-même  sans  y 
Ir^nver  d'inconvénients,  et  je  vous  conseille  d'agir  de  même. 

Lue  dernière  question  se  pose  :  la  rotation  étendue  qu'on  imprime  &  la-  téta  pour 
ramener  l'ocolput  en  avant  est-elle  dangereuse  pour  l'enfantai  le  tronc  ne  suit  pas  la 
tête,  comme  l'a  prétendu  Villeneuve,  de  Marseille  ?  N'y  a-t-il  pas  lien  de  craindre  de  lui 
tordre  le  coa? Depuis  longtemps  déjà  d'ingénieuses  expériences  de  Tarnier  ont  montré 
que  c'était  là-une  crainte  dénuée  de  fondement,  la  torsion  qui  pourrait  résulter  delà 
rotation  ne  se  localisant  pas  an  cou,  mais  se  répartissant  sur  toute  la  hauteur  de  la 
colunne  vertébrale  dont  chaque  segment  subit  un  faible  déplacement.  C'est  ce  qu'ont 
démontré  également  les  recherches  de  Kilsemont-Dessaignes  sur  des  coupes  longitu- 
dinale*  de  fœtus  congelés  avec  là  tête  tournée  en  arrière  ;  on  voit  toutes  les  vertèbres 
participer  légèrement  au  mouvement  de  rotation  de  la  tête .  C'est  enfin  ce  que  démontre 
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la  pratique  de  chaque  Jour,  les  entants  née  à  la  suite  d'one  application  de  forceps  en 
occipito-post^rïenre  ne  présentant  ancnn  symptôme  qui  paisse  faire  supposer  qu'ils  ont 
souffert  de  la  rotation  imprimée  à  leur  tête. 

Je  me  résume  brièvement  :  les  occipito-postérieures,  moins  fréquentes  que  les  anté- 
rieures, ont  un  pronostic  moins  favorable.  Le  travail  est  pins  long,  surtout  à  cause  de 
la  lenteur  de  la  âezïon,  et  par  les  anomalies  de  la  rotation.  Pendant  la  grossesse,  il  n'y 
a  rien  i  faire.  Près  de  la  partariente,  il  faut  savoir  attendre.  Cependant  si  la  rotation 
tarde  trop  à  se  faire,  ou  peut  essayer  de  l'affection  à  l'aide  de  la  manœuvre  de  Tamier. 
Quand  la  dilatation  est  complète  et  quand  la  rotation  n'a  pas  lien,  on  doit,  si  le  procédé 
de  Tarnier  échoue,  recourir  an  forceps,  du  même  auteur.  On  fera  de  préférence  une 
prise  oblique,  sans  réduire  préalablement  avec  la  main  la  position  postérieure  en 
transverse,  et  on  procédera  à  l'extraction  de  la  tète,  les  branches  de  préhension 
tournées  vers  le  périnée,  cette  manière  d'agir  ne  présentant  aucun  inconvénient. 


NOTE  SUR  LE  TRAITEMENT  DES  HEMORRAGIES  INTESTI- 
NALES DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE  FAR  LES  GRANDS 
LAVEMENTS  CHAUDS  ET  LE  CHLORURE  DE  CALCIUM  (1). 

Par  H.  Albert  IUtsied.  i 

La  dernière  épidémie  de  fièvre  typhoïde  a,  on  le  sait,  jirésenté  une  gra«^é  relati- 
vement grande  et,  pour  notre  part,  nous  avons  obseivé  parmi  les  malades  entrés  à 
l'hôpital  Andral  un  assez  grand  nombre  d'hémorragies  intestinales.  Peu  satisfait  des 
traitements  habitnels,  nous  avons  cherché  à  nous  onstituer  une  méthode  meilleure  en 
mettant  en  œuvre  deux  des  moyens  hémostatiques  les  plus  récemment  préconisés,  les 
grands  lavements  à  température  élevée  et  le  chlorure  de  calcium. 

Les  grands  lavements  très  chauds  ont  été  employés  avec  succès  par  R.  Tripier,  de 
Lyon,  contre  les  hémorragies  (2). 

Contre  les  gastrorrbagies,  B.  Tripier  conseille  d'administrer  trois  fois  par  ;iour  un 
grand  lavement  d'eau  à  la  température  de  48°  è.  50.  Ces  lavements  doivent  être  conti- 
nués au  moins  matin  et  soir  pendant  6  jours  après  la  fin  de  l'hémorragie.  Le  malade 
doit  rester  immobile  dans  la  situation  horizontale  :  on  lui  impose  une  diète  absolue  aa 
moins  pendant  trois  Jours. 
*  Le  but  de  l'auteur  est  d'amener  la  contraction  des  petits  raissi^anz  à  distance.  Ce 
mode  de  traitement  ne  .s'appliquerait  pas  aux  seules  hémorragies  de  l'estomac.  i  Du 
moment,  dit-il,  où  l'on  sait  que  le  lavement  d'eau  chaude  agit  efficacement  à  distance, 
il  n'y  a  pas  de  raison  pour  ue  pas  l'employer  dans  tous  les  cas  d'hémorragie  interne 
ou  externe  quels  qu'ils  soient.  » 

Si  B.  Tripier  cherchait  i  amen»  l'hémostase  parle  resserrement  des  petits  vais- 
seaux, P.  Carnot  insistait  sur  deux  moyens  capables  de  favoriser  la  production  de 
caillots  oblitérateurs  dans  les  vaisseaux  béants.  Il  a  de  la  sorte  expérimenté  dans  le 
laboratoire  et  essayé  cliniquement  la  gélatine  et  le  chlorure  de  calcium.  La  gélatine 
paraît  avoir  eu  pins  de  succès  près  des  médecins  que  le  chlorure  de  calcinai.  Cependant 
^.  Carnot  lui-mèm»  donnait  ta  préférence  à  ce  dernier  agent. 

«  L'emploi  de  la  gélatine  à  distance  et  en  injection  sons-cutanée,  dit-il,  est  eocure 
une  méthode  mal  réglée  et  dangereuse.  Le  traitement  par  ingestion  on  injectiuu  du 

(1)  Communication  lae  à  la  Société  de  thérapeutique  dans  sa  séance  du  13  mars  1901. 
(2]  Des  gaslrorrhagies  dans  leurs  rapports  arec  les  altérations  Blomacates  et  de  leur  trailenienl 
par  les  lavements  d'eau  chaude,  Semaine  médicale,  p.  241.  189S. 
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chlorure  de  calciam,  qni  procare  les  mâmw  avantages,  est  pliu  simple,  mieDX  eonnn  et 
expose  i  moins  de  dangers  (1).  n 

Il  était  lo^iqae  d'essayer  les  deux  moyens  dans  lo  traitement  des  hémorragies 
intestinales  de  la  fièvre  typhoïde.  C'est  ce  que  noas  avons  fait  depuis  an  an  dans  les  7 
aa  8  cas  qui  se  sont  présentés  à  noire  observation,  timidement  d'abord,  pais  avec  plue 
de  confiance,  l'expérience  clinique  ayant  été  favorable. 

Voici  comment  j'institue  actuellement  le  traitement  dès  qu'une  hémorraf^e  se 
produit  chez  un  malade  atteint  de  fièvre  typhoïde. 

Le  malade  est  immobilisé  le  plus  complètement  possible;  les  bains  froids  sont  donc 
suspendus  et  remplacés  par  de  simples  enveloppements  à  l'aide  d'an  drap  mouillé. 

Le  lait  est  sapprimé  et  remplacé  pendant  deux  ou  trois  Jours  par  une  certaine  quan- 
tité d'eau. 

On  donne  tous  les  jours  un  on  deux  lavements  d'un  litre  d'eau  bouillie,  à  48°,  à  faible 
pression,  k  l'aide  d'un  bock  i  injections  placé  à  20  ou  40  centimètres  aa-deSsoa  du  lit. 

A  chaque  lavement  on  ajoute  4grammes  de  chlorure  de  calcium  et  on  en  fait  prendre 
2  ^mmes  par  la  bouche  en  solution  aqueuse. 

Il  me  paraît  utile  de  compléter  le  traitement  par  ane  petite  dose  d'extrait  thébaïque, 
4oq5  centi^ammes,  en  pillées  d'un  centi^am me  espacées.  L'administration  de  l'apîum 
a  ponrbat  d'immobiliser  l'inlestin. 

Dans  qaelques  cas  j'ai  de  plus  donné  trois  doses  espacées  de  6  grammes  de  soos- 
nitnte  de  bismuth.  Ce  médicament  a  la  propriété  de  désodoriser  les  selles  d'ane  façon 
remarquable.  Il  était,  m'a-t-on  dit,  fort  employé  par  Vulpian. 

Les  grands  lavements  peuvent  évidemment  ramener  du  sang  rouge,  soit  liquide  soit 
en  caillots,  lorsque  l'hémorragie  n'est  pas  encore  arrêtée  ou  que  l'intestin  ne  s'est  pas 
encore  débarrassé  du  sang  déversé  dans  sa  cavité  ;  mais  je  ne  connais  pas  encore  de  cas 
dans  lequel  l'hémorragie  n'ait  pas  fini  par  être  arrêtée.  Cette  éventualité  pourrait 
évidemment  se  produire  si  le  vaisseau  saignant  était  de  calibre  trop  considérable. 

Le  plus  souvent,  le  premier  lavement  a  ramené  des  caillots  de  sang  plus  ou  moins 
noirs  :  les  lavements  ultérieurs  en  étaient  exempts. 

Je  considère  comme  un  sérieux  avantage  de  débarrasser  l'intestin  du  sang  extravasé. 
Un  efGet,  lorsqu'il  séjourne  dans  le  tube  digestif,  il  s'y  putréfie,  ce  qui  devient  une  cause 
nouvelle  d'intoxication  et  de  fièvre.  La  fièvre  se  voit  quelquefois  après  les  hémorragies 
de  l'ulcère  simple  de  l'estomac  sous  l'infiaence  de  la  putréfaction  du  sang  dans  l'intestin; 
les  sels  mélsniques  sont  toujours  très  fétides. 

lie  lait  est  rendu  au  bout  de  quelques  jours,  en  petite  quantité  d'abord.  Au  bout  de  5 
ou  6  jours,  si  le  sang  n'a  pas  reparu  dans  les  selles,  le  traitement  normal  et  les  bains 
froids  sont  repris. 

En  cas  de  grave  hémorragie,  il  peut  être  utile  de  faire  de  grandes  injections  sous- 
1  cutanées  de  sérum  chluroré  :  il  me  semble  qu'on  pourrait  y  ajouter  une  certaine  quantité 
t.  de  chlorure  de  calcium,  mais  je  n'ai  pas  encore  l'expérience  de  ce  mode  d'administration 
\  poor  ce  médicament.  A.  Carnot  a  quelquefois  ajouté  du  chlorure  de  calcium  aux  sola- 
Lmns  de  gélatine  administrées  par  la  voie  sons-cutanée. 

n  y  aorait  lieu,  du  reste,  de  fixer  d'une  façon  précise  la  posologie  du  chlorure  de 
'•■  calcium. 

H.  Carnot  m'a  dit  que  ses  propriétés  coagulantes  ne  sont  pas  proportionnelles  à  sa 
quantité.  Aux  environs  de  10  grammes  au  contraire,  la  coagubilité  du  sang  aurait  ten- 
dance à  diminuer.  La  dose  utile  serait  de  4  à  5  grammes. 

4  grammes  de  chlorure  de  calcium  sont  absorbés  par  la  vole  stomacale  sans  incon- 
vénieut  en  solution  un  peu  étendue.  Depuis  un  an  environ  je  l'ai  administré  à  cette  dose 
'  dans  tous  les  cas  d'Iiémoptysie  qui  se  sont  présentes  à  mon  observation. 

Les  résultats  m'ont  paru  encourageants. 

(I)  P.  CtsnoT,  Indlcatioas  et  conb-e-indicalions  de  l'hémostase  par  ta  gélatine,  p.  395. 1888. 
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COMPTE  RENDU  DES  SÉANCES 

SOCIETE    DE    THERAPEUTIQUE 

Séance  du  13  Hars  1901 

Pi^sidvuce  d»  M.  Albert  nOBIN 


H.  DDRODBCitD  doaoe  teclure  d'un  travail  intitulé  :  A  propos  de  la  zomothn-npip ,  l/auleor  a  en 
l'occasion  d'utiliser  le  suc  de  viande  sur  un  jeune  homme  de  19  ans,  fatigui^  par  la  préparation 
d'un  concours,  avait  perdu  l'atipétit;  on  lui  administra  du  suc  d3  viande  de  bœuf  (500  grammes! 
obtenu  par  macération  pendant  2  à  3  heures  avec  moitié  de  son  poids  d'eau  cl  un  peu  de  sel  :  on 
eut  soin  de  remuer  de  temps  en  temps.  La  viande  était  ensuite  exprimée  avec  une  presse  de 
ménage  sous  laquelle  elle  était  placée,  enveloppée  dans  une  toile  pour  éviter  les  éclaboussures . 
Les2S0  à  300  grammes  de  suc  obtenu  étaient  partagés  en  deux,  doses,  prises  ii  lU  heures  du  mstia 
et  4  heures  dueoir.  L'amélioration  se  montra  au  bout  de  huit  jours  :  au  buut  du  même  laps  de 
temps,  le  sujet  était  tout  ùfail  rétabh.  L'ne  nouvelle  période  de  surmenage  provoqua  les  njëmes 
troubles  et  fut  do  même  combattue  avec  des  doses  moitié  moindres  de  suc  do  viande. 

La  médication  tut  instituée  ici  à  titre  préventif  et  il  y  a  lieu,  pour  l'auteur,  d'aiiir  de  mi^mc  dnns 
tous  les  cas  oà  l'on  pourrait  craindre  l'apparition  prochaine  de  la  tuberculose  (pOriode  pré-tuber- 
culeuse fi  la  fm  de  bronchites  tenaces,  de  coqueluche,  etc.). 

Les  doses  considérables  ne  sont  pas  nécessaires  ;  on  obtient  des  résultats  rcmarquabli-s  avec 
des  doses  quotidiennes  de  150  grammes,  ainsi  que  quatre  observations  de  l'auteur  le  démontrent, 
a  condition  que  l'on  se  trouve  en  préseoce  de  lésions  tenant  seulement  au  bacille  lul>erca)eax  ; 
plus  tard,  avec  des  lésions  plus  avancées,  secondairement  infectées,  le  suc  de  viande  n'a  plus 
qu'une  valeur  thérapeutique  très  relative. 

H.  Uathieu  présente  une  note  sur  le  traitement  des  hémorragies intettinalfs  de  ta  /ii'vre  tijphoyde 
par  tes  grands  lavements  ehaudt  et  le  chloruTe  de  calcium  {parait  in  extenso  dans  ce  numéro  de  la 
Hevue). 

Discutsion  :  H.  Lk  Ueiid»  demande  si  on  a  mis  de  la  glace  sur  le  ventre  des  malades. 

H.  HjiTmEU  ne  croit  pas  à  l'utilité  de  celte  médication,  mais  ne  pense  pas  qu'elle  puisse  avoir 
un  inconvénient  quelconque,  même  si  on  applique  les  lavements  très  chaud  !4  simultanément. 

H.  Le  GE^pll^  Tait  remarquer  ensuite  que  rien  n'est  plus  variable  que  le  lahloau  clinique  de 
l'hémorragie  intestinale,  qui  souvent  s'arrête  d'elle-même;  on  tombe  d'autres  fois  sur  des  caa 
qui  restent  au-dessus  des  ressources  de  l'crl.  Le  chlorure  de  calcium,  que  l'oraleur^a  souvcol 
prescrit  dans  tes  hémoptysies,  rend  de  grands  services  dans  cette  complication  de  l'affection 
principale. 

Au  point  de  vue  ^^  ITiémostase,  il  est  curieux  de  constater  que  les  températures  les  plus 
opposées  donnent  les  mômes  résultats  thérapeutiques.  L'application  de  la  vessie  de  glace  sur  le 
scrotum  exerce  que  action  inbibitrice  marquée  sur  l'hémoptysie.  L'orateur  craint  que  les  grands 
lavements  ne  produisent  un  jour  des  accidents  :  il  est  vrai  qu'ils  ont  aussi  l'avantage,  en  lavant 
une  partie  de  l'intestin,  de  débarrasser  ce  dernier  des  masses  sanguines  en  putréfarlion,  causant 
des  accident.*!  souvent  graves  par  suite  de  la  résorption  des  éléments  nocifs.  Mais  on  peut 
combattre  ces  accidents  par  les  antiseptiques  intestinaux,  et  l'orateur  se  sert  de  préférence  dans 
ce  but  do  napbtol'fc  doseâ  rérracWes  associé  a  l'opium. 
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M-  Mathieu  préfère  le  chaud  au  froid  dans  la  lutte  contre  les  hémorragies,  parce  que  le  froid 
provoque  une  contraction  vasculaire  suivie  malheureusement  de  relâchement.  (Juant  au  naphtol, 
cesl  uti  médicament  qui  provoque  des  gastralgies. 

M.  Bardet  constate,  lui  aussi,  que  le  naphtol  est  très  caustique  :  il  suffit  d'en  placer  sur  la 
langue  pour  s'assurer  du  fait.  L'eau  sulfocarhonée.  jadis  préconisée  par  Dujardir.-Beaumelz, 
constitue  un  excellent  désinfectant  des  selles,  et  l'orateur  s'élonne  qu'on  ne  remi)loie  plus. 

M.  Le  Gexhre  croit  qu'on  s'est  exagéré  les  inconvénients  du  naphtol.  Si  on  le  prescrit  en 
cachets  avec  parties  égales  de  sous-nitrate  de  bismuth,  on  n'observe  jamais  de  gastralgies. 
L'eau  sulfocarhonée  a  l'inconvénient  de  tous  les  anliseptiquos  liquides,  elle  n'agit  qu'autant 
qu'elle  n'est  pas  encore  absorbée  :  elle  présente  du  reste  quelques  dangers. 

M.  RoBix  se  sert  depuis  longtemps  du  chlorure  de  calcium,  dont  la  dose  optima  est  A  grammes. 
Los  injections  sous-cutanées  sont  très  douloureuses,  et  la  douleur  persiste  longtemps. 

M.  Robin  formule  d'ordinaire  de  la  façon  suivante  : 

^  Chlorure  de  calcium i  gr. 

Sirop  d'opium 30  gr. 

Eau  do  tilleul ii')  pr. 

Pour  l'antisepsie  intestinale,  l'orateur  croit  cpie  les  antisepti(|nes  mécaniques  sont  préférables. 

M.  MATHiKi'a  tenu  à  attirer  l'attention  sur  le  chlorure  de  calcium,  parceque  la  plupart  des  pra- 
ticiens se  montrent  très  timorés  à  l'égard  de  ce  médicament  inolTensif.  On  s'en  est  servi  au  début 
comme  euccedané  du  chlorure  de  baryum,  sel  très  loxicjue;  celle  circonstance  l'a  fait  con<lamner 
en  même  temps  que  son  congénère. 

M.  CouRTADK  donne  lecture  d'une  note  concernant  le  fradement  de.  Votite  moyenne  aicju'  com- 
mençante par  les  insuf/julious  d'air. 

L'insulflalion  d'air  est  à  la  fois  sédative  et  curative,  et  remplace  avantageusement  les  nom- 
breuses formules  anliphlogihliques  et  calmantes  préconisées  par  les  autours.  Très  souvent,  dès  la 
première  intervention,  le  malade  se  sent  soulagé,  la  surdité  diminue  et  les  douleurs  disparaissent. 
Dans  bien  des  cas,  une  seule  insufflation  suffit  pour  amener  la  guérison,  surtout  chez  les  enfants, 
yuand  le  cas  est  moins  récent,  comme  chez  l'adulte,  on  est  obligé  de  recourir  à  nouveau  aux 
instillations  à  plusieurs  reprises. 

L'opportunité  de  ce  procédé  thérapeutique  a  été  discutée.  Politzer  le  proscrit  au  début  de  l'af- 
fertîon.  parcequ'il  augmenterait  la  douleur  f)ar  augmentation  de  la  pression.  Trœllsch  est  d'un  avis 
oppos«^  :  il  recommande  les  insu'flalions  aussi  hâtives  que  possible. 

Dans  les  cas  intenses,  quand  l'oreille  moyenne  suppure  au  bout  de  21  ou  'lO  heures,  les  douches 
d*air  seraient  inutiles,  douloureuses  et  détermineraient  probablement  une  perforation    immédiate 

du  tympan. 

II.  Aluebt  Robin  donne  lecture  d'une  note  concernant  Vacliun  de  l\intipyrinc  sur  le  rein.  Lors- 
qu'on prescrit  ce  médicament  pondant  plusieurs  jours  de  suite,  à  la  dose  de  .3  à  4  gr.  par  jour,  on 
voit  apparaître  au  bout  de  iO  à  15  jours,  dans  des  urines  jusqiie-la  normales,  des  traces  d'albu- 
mtne,  qui  disparaissent  si  on  cesse  la  médication.  (Ihez  les  all)uininuriques,  on  constate  dans  les 
m^mes  condili^uis  une  augmentation  de  la  quantité  d'albumine.  11  y  a  lieu  d'insister  sur  ces  faits, 
car  on  a  préconisé,  dans  une  société  savante,  le  traitement  du  mal  de  Rrighl  par  ranli[>yrint. 

M.  \)Ê]À\(.¥.  a  vu  l'administra'.ion  d*anlij)yrine  chez  un  diabéticpie  albuminuriqiio,  faire  augmenter 
le  liKix  tie  l'albumine  au  bout  d'un  seul  jour  de  traitement. 

M.   Ih  iiorin:Ar  a  constaté  un  phénomène  analogue  a\oc  la  phéiiacotiiie. 

HiUTz  a  expérimenté  le  persutfate  de  suude  à  (losis  fiublcs  (O/i.")  iiv.)\  il.  a  constaté  que  dans 
.v/iiditions  le  médicamont,    fort  bien  supporté,    doiiuail   irexcolleuts  résultats.   Chez  les  10 

lades  traités,  l'appélil  a  été  auguionté   sans   que  la    sensation  de    faim    douloureuse  se   soit 

Qtrée.  Avant  d'employer  ces  faibles  doses,  l'orateur  avait  abandonno  le   persulfate  de  soude  à 

se  de  l'irritation  stomacale  qu'il  provoquait. 
i.  RoMtN  constate  que  dans  ciuelques  cas  il  a  été  obligé  de  descendre  à  0,10  gr.  par  dose  :  la 

sâtion  de  faim  douloureuse  indique  la  limite  qu'il  ne  faut  pas  atteindre  dans  la  prescription  du 

licament. 
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RETOB  DES  PDBLICiTIOIS  SCIBIITIFIIIDES 


Maladies  infectieuses 

* 
D'  LESAGt 

Médecin  des  hôpîtauic 

Erysipèleet^érum  antistreptococciqae.  par 
Ott  {La  Revue  médicale  de  Normandie,  27  février 
190i).  —  L'auteur  dispose  de  4  ol^ervations. 

Observation  i.  —Jeune  fille  de  16  ans,  ayant 
eu  précédemment  deux  érysipèles  non  soignés 
par  le  sérum  dont  la  guérison  fut  difficilement 
obtenue;  le  troisième  s'annonçait  en  tout  point 
pareil  aux  autres.  Dès  la  réception  du  sérum 
antistreptococcique,40  heures  après,  on  fait  une 
injection  de  20  cent,  cubes  sous  la  peau  de  la 
paroi  abdominale.  L'injection  fut  donc  faite  le 
troisième  jour  de  la  maladie.  Le  lendemain  on 
ne  constate  pas  de  changement  appréciable,  ni 
dans  la  température,  ni  dans  Tétat  général  ou 
local  :  seulement  le  bourrelet  est  resté  à  la  place 
qu'il  occupait  la  veille.  Le  cinquième  jour,  la 
température  est  presque  descendue  à  la  nor- 
male, le  bourrelet  a  disparu  et  la  malade  accuse 
la  disparition  des  douleurs  de  lèle  et  surtout 
d'une  sensation  très  pénible  de  distension  exa- 
gérée des  téguments.  Le  sixième  jour,  l'amélio- 
ration continue,  la  peau  s'est  affaissée  tout  à 
fait,  reste  néanmoins  rouge  et  légèrement  sen- 
sible au  toucher.  Le  septième  jour  seulement, 
la  desquamation  commence.  En  môme  temps, 
la  température  est  redevenue  tout  à  fait  normale, 
l'appétit  revient,  la  malade  demande  à  manger. 

Observation  2.  —  Ulcère  variqueux  infecté 
ayant  été  le  point  de  départ  d'un  érysipèle 
remontant  à  plusieurs  jours,  chez  une  femme 
de  45  ans.  Le  bourrelet  érysipélaleux  se  trouve 
vers  le  milieu  de  la  jambe  et  semble  se  propager 
rapidement  au  dire  de  la  malade  et  de  l'entou- 
rage. Traitement:  compresses  de  sublimé;  pur- 
gation  et  boissons  en  abondance.  N'ayant  pas 
de  sérum  anlistreptococcique,  l'auteur  en  de- 
mande lélégraphiquement.  La  malade  est  au 
cinquième  jour  de  son  érysipèle. 


Dans  la  nuit,  on  constate  sur  le  nez  et  la  pau- 
pière  gauche  la  présence  d'un  bourrelet  érysi- 
pélateux.  Température  40<*2.  Etat  général  grave; 
délire. 

Le  lendemain  matin  11  mars,  l'auteur  fait  une 
injection  massive  de  20  centimètres  cubes  de 
sérum  antistreptococcique. 

La  température  reste  élevée  pendant  deux 
jours  encore,  si  bien  que  le  l2  mars  il  fait  une 
nouvelle  injection  de  iO  centimètres  cubes. 

Le  (3  mars  enfin,  il  trouve  la  malade  un  peu 
mieux,  elle  soufTre  moins.  Température  ST^'S. 
L'amélioralion  continue  à  se  produire,  et  le 
16  mars  (4  jours  après  la  première  injection) 
l'état  général  et, local  commence  à  devenir  bon. 
La  desquamation  débute  par  la  jambe  malade. 
Cette  desquamation  s'est  localisée  aux  quatre 
extrémités  et  à  la  tête  ;  à  peine  si  sur  le  corps 
quelques  lamelle?  épidermiques  se  sont  mon- 
trées; pendant  plus  d'un  mois  cette  desqua- 
mation continua  à  se  produire.  La  malade 
guérit  en  même  temps  de  son  ulcère  de  jambe. 

Observation  3.  —  Erysipèle  de  la  face  banal 
chez  une  femme  de  53  ans.  Injection  de  10  cen- 
timètres cubes  de  sérum  antistreptococcique  le 
quatrième  jour.  Le  lendemain  matin,  chute  de 
la  température  et  arrêt  du  bourrelet. 

Observation^,  —  Le  15  janvier  dernier,  l'au- 
teur est  appelé  près  d'un  malade  atteint  de 
dacryocystite  chronique  droite,  probablement 
syphilitique.  Homme  de  36  ans,  mécanicien. 
Sur  cette  dacryocystite,  s'itait  développé  un 
érysipèle  de  la  face  occupant  la  paupière  droite 
en  entier,  la  racine  du  nez,  le  front  du  côté 
droit.  Température  39^5.  Langue  sale.  Cépha- 
lalgie intense.  Délire. 

Le  lendemain  il  fait  une  injection  de  10  centi- 
mètres cubes  de  sérum  antistreptococcique.  Le 
surlendemain,  une  deuxième  injection  jist  pra- 
tiquée, le  bourrelet  ne  s'arrêiant  plus.  A  partir 
du  troisième  jour,  les  symptômes  locaux  dimi- 
nuent d'intensité,  et  2  jours  après  la  première 
injection  Térysipèle  a  disparu  ;  seule  la  dacryo- 
I  cystite  reste.  Elle  céda  du  reste  rapidement  à 
I  un  traitement  spécifique  énergique. 
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Dans  ces  A  cas  donc,  Tamélioration  se  mani- 
festa de  2  à  4  jours  après  les  injections;  les 
phénomènes  locaux  et  généraux  diminuèrent  et 
disparurent  définitivement. 

La  première  observation  surtout  est  intéres- 
sante pat  la  comparaison  de  la  marche  de  la 
maladie  dans  les  trois  atteintes  d'érysipèle  que 
la  malade  a  eues  à  trois-  époques  différentes. 
La  brièveté  çle  la  maladie  et  sa  bénignité  dans 
la  troisième  atteinte  contrastent  singulièrement 
avec  ce  qui  se  passa  dans  les  deux  premières 
atteintes. 

Il  paraît  donc  juste  de  conclure  que  le  traite- 
ment   de    choix  de    l'érysipèle  est  le  sérum 
^nlislreptococcique. 

En  finissant  l'auteur  cite  le  cas  d'un  malade 
qui  par  erreur  avait  employé  le  sérum  antis- 
treptococcique  destiné  à  l'iniection,  en  badi- 
geonnages,  et  dont  l'érysipèle  s'était  arrêté  à  la 
suite  de  ce  traitement. 

Ce  cas  n'est  du  reste  pas  sans  précédent: 
quelques  vétérinaires  emploient  le  sérum  anlis- 
IreptocoGcique  en  badigeonnages  dans  certaines 
dermatiles  aiguës,  chez  le  chien  notamment. 

E.    VOGT. 

Le  traitement  de  l'influenza,  parW.  H.  Thom- 
son \The  XeW'York  Médical  Journal,  26  jan- 
vier 1901),  —  Un  des  médicaments  que  l'auteur 
range  au  premier  rang  des  sédatifs  de  l'in- 
fluenza,  est  l'aconit  qui  joue,  non  seulement  le 
rôle  d'analgésique,  mais  agit  encore  sur  le  sys- 
tème circulatoire  et  l'appareil  pulmonaire.  Des 
médicaments  qui  rendent  également  beaucouf) 
de  services  comme  analgésiques  et  antithermi- 
ques dans  rinfluenza  sont  la  phénacéline  et  la 
quinine.  L'auteur  préconise  la  l'ormule  suivante  : 

Extrait  solide  d'aconit !  0  gr.  01 

Poudre  de  Dower 0  gr.  06 

Pbénacétine 0  gr.  25 

Quinine..: 0  gr.  20  | 

Pour  deux  pilules. 

Six  pilules  par  jour. 

Cette  dose  est  continuée  tant  qu'il  existe  une 
température  anormale.  Aussitôt  que  la  tempé- 
rature décline,  la  dose  est  réduite  d'une  pilule 
par  jour  jusqu'à  ce  que  le  malade  n'en  preano 
plus  que  trois.  Cette  dose  est  continuée  justju'a 
cessation  des  symptômes  de  catarrhe. 

S'il  existe  du-  catarrhe  oculo-nasal  avec  ten- 
dance à  envahir  les  voies  respiratoires,  une 
pilule  de  2  centigrammes  d'extrait  de  belladone, 
avec  6  ou  12  centigrammes  de  camphre  est 
indiquée.  On  fera,  en  même  temps,  des  lavai^es 
delà  gorge  avec  de  l'eau  chaude  dans  laquelle  on 
dissoudra  deux  tablettes  de  chlorate  de  potasse 


et  six  gouttes  d'huHe  de  peppermint.  Quand  il 
y  a  de  la  sinusite,' elle  se  traduit  souvent  par 
des  douleur^  périodiques  qui  sont  justiciables 
de  l'emploi  de  l'ergot  de  seigle  qui  donne  d'excel- 
lents résultats  dans  les  névralgies  périodiques  ; 
on  peut  l'associer  à  l'extrait  de  quinquina.  La 
toux  due  à  la  bronchite  peut  élre  paroxystique, 
il  faut  la  combattre  par  le  bromure  d'ammoniu© 
et  l'antipyrine.  Dans  les  cas  où  il  y  a  de  la 
broncho-pneumonie  il  y  a  lieu  d'associer  l'huile 
de  lin  à  la  morphine  et  au  chloral.  Les  moyens 
adjuvants  qu'U  ne  faut  point  négliger  sont  les 
ventouses  sèches,  les  cataplasmes  faits  avec 
une  infusion  de  capsicum.  Il  peut  arriver  que  la 
toux  persiste  pendant  quelque  temps;  l'auteur 
applique  alors  sur  la  poitrine  un  liniment  ainsi 
composé  ; 

Ammoniaque \ 

Essence  de  térébenthine  ....      âà  une  partie 

Teinture  de  capsicum, ) 

Liniment  savonneux '.  trois  parties 

Enfin,  pour  faire  cesser  l'étal  de  dépression 
qui  suit  l'influenza,  ilfaut avoir  recours  aux  pré- 
parations de  coca  et  de  noix  vomique,  et  môme 
aux  inhalations  d'oxygène. 

P.    îi'AINTON. 

Traitement  de  llnfluenza  et  des  infeotions 
grippales,  par  le  D^  Bourget  (de  Lausanne)  (  The- 
rap.  Monatshe/te,  mars  1901.)  —  L'auteur,  se 
basant  sur  les  analogies  existant  entre  le  rhu- 
matisme et  la  grippe,  traite  cette  dernière  par 
des  applications  externes  du  mélange  suivant  : 

Acide  salicy lique 4  grammes 

Salicylate  de  mélhyle.  .10  -^ 

Essence  d'eucalyptus. .        5  — 

—  de  sauge 3  — 

—  de  muscade. . .        5 

Huile  camphrée 30  — 

Teinture  de  genièvre  .120  — 

Us.  ext. 

Dès  que  le  malade  est  couché,  on  frictionne 
tout  le  thorax  avec  ce  liniment,  en  imbibant 
fortement  Ta  peau.  Le  malade  se  recouvre  en- 
suite de  ses  draj)s,  et  labsorption  cutanée  se 
fait  alors,  grâce  a  révaporatioii  des  substances 
élhérées  que  le  liniment  contient,  avec  une  telle 
rapidité  qu'on  peut  retrouver  de  l'acide  salicyli- 
que  dans  les  urines,  20  a  30  minutes  après  l'in- 
tervention. 

Pour  obtenir,  en  outre,  une  désinfection  des 
voies  respiratoires  supérieures,  on  engage  le 
malade  a  cacher  de  temps  en  temps  la  tète  sous 
les  draps  et  à  faire  quelques  inspirations  pro- 
fondes. 

E.   VOGT. 
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Traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  Teaa 
froide  {BL  f.  Klin,  Hydrothérapie,  fév.  4901).— 
VoGL  soumet  à  un  examen  détaillé  les  rapports 
du  corps  de  santé  de  l'armée  Bavaroise  concer- 
nant cette  question .  Il  résulte  de  ces  recherches 
que  la  fièvre  typhoïde  présente  indubitable- 
ment un  cours  plus  bénin  sous  Tinfluence  de  ce 
traitement. 

A  Munich,  on  est  arrivé  à  8  0/0  de  mortalité; 
dans  beaucoup  de  cas^  TafTection  principale 
était  compliquée  d^influenza,  ce  qui  a  assombri 
le  pronostic. 

E.    VOGT. 


Maladies  générales 
non   infectieuses  et  intoxications 

D'  GHASSEVANT 

Professeur  agrégé  à  la  faculté  de  Médecine 

Action  da  nitrate  d'urane  dans  le  diabète 

{Medicinskoie  Obosrenie,  n^  li,  1900).  —  Sgna- 
TovsKY  a  administré  dans  6  cas  de  diabète  du 
nitrate  d*uranc  et  il  a  constaté  que  la  quantité 
du  sucre  diminue  pendant  toute  la  période  du 
traitement,  du  moins  dans  la  majorité  des  cas. 

La  soif  est  moins  grande;  los  urines  devien- 
nent moins  abondantes,  le  poids  augmente 
dans  quelques  cas.  La  force  musculaire  aug- 
mente au  début  du  traitement,  mais  cette  aug- 
mentation s'arrête  au  bout  de  quelque  temps. 
L'état  général  des  malades  s'améliore  généra- 
lement. Les  malades  préfèrent  prendre  le  médi- 
cament en  question  sous  forme  de  cachets 
gélatineux . 

Chez  un  certain  nombre  de  malades,  Turane 
même  à  doses  peu  élevées  provoque  des  con- 
tractions péristaltiques  très  prononcées  et  des 
selles  Iréquentes  et  douloureuses  ;  d'autres  ont 
des  céphalées,  ressentent  une  faiblesse  générale 
qui  va  en  augmentant  et  de  l'inappétence;  dans 
un  cas.  — chez  une  femme,  —  le  nitrate  d'urane 
a  déterminé  des  contractions  spasmodiques 
dans  les  jambes.  Tous  les  phénomènes  obser- 
vés donnent  à  penser  qu'il  s'agissait  dans  ces  cas 
d'un  coma  menaçant.  Dès  que  le  traitement  est 
suspendu  et  que  le  nitrate  d'urane  est  rem- 
placé par  du  bicarbonate  de  soude,  l'étal  des 
malades  s'améliore  rapidement.  Sgnatovsky 
estime  que  le  nitrate  d'urane  est  contre-indiqué 
dans  les  cas  où,  chez  les  diabétiques,  il  y  a 
tendance  à  la  diarrliéc.  Dès  qu'il  se  produit  des 
douleurs  de  ventre,  on  doit  suspendre  le  traite- 
ment; il  est  également  contre-indiqué  dans  les 
cas  graves,  par  crainte  du  coma. 

D.    ROUBLEFF. 


Considérations  sur  le  régime  des  albnmma- 
riqnes,  par  Albert  Robin  {Bulletin  général  de  thé- 
rapeutique y  !5  février  1904).  —  Il  règne,  dans  la 
science,  la  plus  grande  confusion  au  sujet  da 
régime  qu'il  convient  d'imposer  aux  albuminu- 
riques.  Jadis,  la  mode  allait  uniquement  au  ré- 
gime lacté  et  son  usage  était  passé  à  l'état  de 
dogme.  Aujourd'hui,  quelques-uns  protestent 
et  déclarent  que  le  régime  animal  n'a  pas  ces 
inconvénients  dont  on  l'a  accusé,  d'autres,  plus 
nombreux,  réclament  en  faveur  du  régime  vé- 
gétal. 

Il  est  très  difficile  d'établir  un  régime  géné- 
ral ;  car  un  même  régime  appliqué  à  des  cas 
identiques  n'exerce  pas  dans  tous  les  cas  an 
effet  semblable  sur  l'excrétion  de  l'albumine. 

Il  faut  donc,  avant  tout,  rechercher  pour  cha- 
que malade  le  régime  quilui'sera  le  plus  favo- 
rable. Pour  cela,  l'auteur  commence  par  le  régi  me 
lacté  absolu  :  sous  son  influence,  on  voit  d'abord 
dans  presque  tous  les  cas,  augmenter  la  quantité 
d'albumine  en  vingt-quatre  heures.  Après  cette 
augmentation  ordinairement  passagère,  l'albu- 
mine s'abaisse  et  arrive  à  un  taux  à  peine  va- 
riable. A  ce  moment,  sans  cesser  Tusage  du 
lait,  l'auteur  conseille  d'ajouter  des  légumes, 
des  pâtes  alimentaires,  des  fruits  cuits,  du  pain. 
En  On,  il  ajoute  des  œufs  et  de  la  viande  quand 
le  régime  lacto- végétal  ne  parait  pas  influencer 
la  quantité  de  l'albumine. 

Cette  expérience  préliminaire,  pendant  la- 
quelle le  dosage  de  l'albumine  sera  tait  réguliè- 
rement, permet  de  fixer  le  régime  général  qui 
donne  lieu  à  la  moindre  élimination  d'albu- 
mine. 

Pour  arriver  à  constituer  un  régime  déûnitir, 
il  faut  avoir  réalisé  un  grand  nombre  "d'expé- 
riences qui  permettent  de  fixer  à  peu  près  la 
valeur  des  aliments  considérés  individuelle- 
ment. 

D'après  les  observations  de  l'auteur,  il  ressort 
que  : 

1<3  Le  régime  lacté  absolu  et  les  régimes  lacto- 
végétal  et  lacto-animal.  donnent  généralement 
moins  d'albumine  que  les  régimes  dans  la  com- 
position desquels  le  lait  n'entre  pas  ; 

2"  L'albumine  augmente  quand  on  substitue 
le  vin  au  lait  ; 

3"  L'alimentation  par  Jes  œufs  donne  moiDS 
d'albumine  que  le  régime  carné; 

4°  Un  régime  composé  d'œufs  et  de  lait  donne 
souvent  moins  d'albumine  que  le  régime  lacté 
absolu  ; 

5°  Parmi  les  viandes,  le  veau  et  le  bœuf  con- 
viennent mieux  aux  àlbuminuriques  que  le 
poulet  et  le  mouton  ; 

G**  Le  poisson  parait  toujours  augmenter  Téli- 
mination  d'albumine  ; 
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7«  Parmi  les  végétaux,  les  pommes  de  terre, 
les  choux  fleurs  et  le  riz  sont  ceux  qui  donnent 
lieu  à  la  moindre  élimination  d'albumine; 

8»  Il  est  rare  que  Taddition  de  pain  à  un  ré- 
gime quelconque,  augmente  l'élimination  d'al- 
bumine. 

E.    VOGT. 


Chirurgie  générale 

D'    BKROIT 

Attcien    interne    des    hôpitaux 

Traitement  des  hernies  gangrenées  (Deutsche 
med.  Wochenschriftj  21  février  1901).  —  Petersex 
donne  la  statistique  de  la  clinique  de  Czerny  à 
lleidelberg:  de  1877  à  1900,  on  y  a  observé 
309  cas  de  hernies  étranglées,  dont  29  réduites 
par  le  taxis.  Les  280  herniotomies  ont  donné 
18,  5  0/0  de  mortalité.  Si  l'on  étudie  le  genre 
d'opération  effectuée  on  trouve  pour  la  réduction 
4  0/0,  l'anus  contre  nature  67  0/0  et  la  résection 
primaire  de  l'intestin  30  0/0  de  mortalité. 
Pour  les  hernies  gangrenées,  on  compte  : 
1»  Décès  indépendants  de  l'opération: 

Pour  l'anus  contre  nature 45  0/0 

Pour  la  résection 11  0/0 

2**  Décès  dus  au  mode  opératoire  ; 

Pour  la  résection 22  0  0 

Pour  l'anus  contre  nature 22  0/0 

i<>  Comprend  la  péritonite  avant  l'opération.' 

2<'  Comprend  la  péritonite,  le  collapsus  par 
trop  longue  durée  de  l'opération,  le  phlegmon, 
la  perforation,  etc. 

Le  mode  opératoire  semble  donc  indifl'érent. 

La  cause  des  accidents  graves  est  moins  sou- 
vent la  perforation  de  la  partie  gangrenée  que 
la  résorption  de  toxines  dues  à  la  putréfaction 
du  contenu  intestinal.  Rien  avant  que  la  per- 
foration ne  se  produise,  des  bactéries  peuvent 
d'un  autre  côté  traverser  la  paroi  intestinale  et 
envahir  le  péritoine. 

L'anus  contre  nature  a  pour  avantage,  la 
rapidité  d'exécution  et  Tévacuation  rapide  de 
l'intestin.  Nais  il  a  pour  inconvénients  le 
danger  d'inanition,  si  l'anse  hernie  se  trouve 
prés  de  l'estomac,  celui  de  la  formation  d'un 
phlegmon,  et  ceux  qu'entraîne  avec  elle  la  sup- 
pression ultérieure  de  l'ouverture. 

La  résection  primaire  est  à  ces  points  do  vue 
bien  préférable,  mais  elle  présente  d'antres 
inconvénients:  la  durée  de  l'opération,  avec 
l'action,  nocive  du  chloroforme  sur  un  cœur 
déjà  intoxiqué,  l'absence  de  sécurité  que  donnent 
les  sutures,  la  possibilité  de  la  formation  d'une 


gangrène  secondaire  la  lenteur  d'évacuation  du 
contenu  intestinal,  etc. 

Deux  perfectionnements  modernes  sont  venus 
en  aide  à  cette  opération  ;  le  bouton  de  Murphy 
et  l'anesthésie  locale.  L'auteur,  se  basant  sur 
environ  280  cas,  considère  le  bouton  de 
Murphy  comme  une  acquisition  précieuse;  la 
durée  de  l'opération  est  diminuée,  la  sécurité 
plus  grande  qu'avec  les  sutures  et  les  fistules 
stercorales  (2  cas)  moins  graves  qu'à  la  suite  de 
la  suture,  car  elles  se  développent  plus  tard 
(au  bout  de  8  à  8  jours).  L'expulsion  du  bouton 
se  fait  en  moyenne  le  \  i'^  jour, 

L'anesthésie  locale  (Schleicli)  a  pu,  dans 
presque  tous  les  cas.  être  menée  à  bonne  fin. 
Elle  permet  d'opérer  sans  hâte,  de  vider  l'in- 
testin en  toute  sécurité  en  introduisant  dans  sa 
lumière  un  gros  tube  en  caoutchouc  par  lequel 
le  contenu  liquide  s'échappe.  Quand  tout  est 
évacué,  on  fait  une  irrigation  avec  1/2  ou  1  litre 
d'eau,  en  introduisant  peu  à  peu  le  tube  tout 
entier  (i  mètre  do  long)  dans  l'intestin.  La 
quantité  de  matières  que  ce  procédé  permet 
d'évacuer  est  parfois  extraordinaire,  surtout  si 
on  accompagne  le  lavage  d'un  massage  léger 
de  l'abdomen.  Le  temps  de  l'opération  peut 
durer  plus  d'une  demi-heure  et  l'on  peut  faire 
autant  d'irrigations  que  l'on  voudra.  Le  malade, 
pendant  ce  temps,  ressent  un  soulagement 
manifeste. 

En  comparant  la  période  "pendant  laquelle 
l'anesthésie  locale  et  le  lavage  ont  été  systéma- 
tiquement employés,  à  la  période  précédente, 
on  trouve  une  différence  considérable  de  mor- 
talité (8  0/0  et  00  0/0). 

On  fait  aujourd'hui  la  résection  primaire  dans 
des  cas  où  autrefois  on  n'eut  osé  la  tenter,  aussi 
se  trouve  t-on  en  présence  de  cas  moins  graves. 
L'auteur  pratique  actuellement  la  résection  dans 
les  cas  curables  et  réserve  l'anus  contre  nature 
aux  cas  désespérés  (collapsus  très  grave, 
phlegmon  périhernieux  très  étendu,  etc.) 

La  réduction  sans  opération  sanglante  a  donné 
10  0  0  de  mortalité,  due  à  l'atonie  intestinale,  à 
la  torsion  des  anses  agglutinées  après  réduction, 
au  fait  qu'une  anse  jugée  saine  est  déjà  en  état 
de  gangrène.  Il  est  certain  qu'il  existe  dans 
l'état  de  l'intestin  une  zone  limite  dans  laquelle 
il  peut  aussi  bien  reprendre  toute  sa  vitalité 
après  la  réduction,  ou  se  gangrener,  sans  que 
nous  puissions  établir  des  règles  fixes  pour 
permettre  do  poser  un  pronostic.  Il  semble  à 
preiuièro  vue  facile  d'éviter  toute  décision  troj) 
hâtive  (résection  ou  réduction),  en  se  contentant 
de  sectionner  l'anneau  et  laissant  l'anse  herniée 
en  place,  mais  le  cours  des  matières  est  tou- 
jours entravé  et  l'anse  souffre  toujours  dans  sa 
vitalité. 
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En  résumé,  ]a  résection  constitue  la  méthode  ) 
de  choix  en  cas  de  gangrène,  et  Ton  ne  réduira 
que  les  intestins  dont  la  vitalité  est  certaine. 

E.  VOGT. 

Du  traitement  chirurgical  de  l'iléus  post-opé- 
ratoire, par  WiKTERMTZ  (Tiib'*ngcn)  {Congrès  des 
Xahiralistcs  à  Aix-la-Chapelle,  in  Ccntralb.  fUr 
Gynœfc.  n"  40,  6  octobre  (900).  —  L'auteur  dis- 
tingue trois  sortes  d'iléus  post-opératoires. 

1"  L'iléus  n'est  qu'une  des  manifestations  de 
la  péritonite  septique  (iléus  septique). 

2'»  L'iléus  est  dû  à  des  adhérences  intesti- 
nales avec  coudure  ou  torsion  consécutive  (iléus 
mécanique). 

3"  L'iléus  peut  survenir  à  la  suite  de  l'emploi 
des  pinces  dans  l'extirpation  totale,  sans  qu'il  y 
ait  adhérences  ou  lésions  de  l'intestin.  Worniser 
en  a  publié  un  cas  et  attribue  l'iléus  à  une  pres- 
sion de  l'intestin,  malgré  le  tamponnement  pro- 
tecteur. Sur  les  146  hyslérectomies  totales  faites 
'avec  les  pinces  à  la  clinique  de  Tubingen,  il  n'y 
a  pas  eu  de  cas  d'iléus  tenant  aux  pinces,  ce 
qui  tient  à  ce  qu'après  l'opération,  la  malade 
reste  couchée  avec  le  bassin  1res  élevé. 

\  la  clinique  de  Tubingen.  en  trois  ans,  sur 
837  opérations  dans  le  ventre,  dont  459  lapara- 
tomies,  2H0  hyslérectomies  totales  et  90  kolpo- 
cœliotomies,  il  y  eut  1  i  cas  d'iléus,  k  savoir  : 
3  iléus  sepliques,  7  iléus  mécaniques  et  1  iléiis 
paralytique. 

Dans  ces  8  cas,  il  s'agissait  : 

3  fois  de  laparotomie,  dont  2  sections  césa- 
riennes et  1  myomectomie  ; 

2  fois  d'hystérectomie  totale  pour  carcinome; 

2  fois  d'ovarioiomie  vaginale; 

i  fois  d'une  colpotomie  postérieure  pour  pyo- 
salpinx  double. 

Dans  les  3  cas  d'iléus  septique,  une  nouvelle 
opération  ne  parvint  pas  à  sauver  la  vie  des 
malades. 

Dans  les  8  autres  cas,  le  traitement  opéra- 
toire réussit  7  fois. 

Dès  l'apparition  des  premiers  symptômes  (ré- 
tention de  gaz,  hocquet,  vomissements  de  bile 
verdàtre,  de  matières  à  odeur  slercorale)  on  a 
recours  aux  grands  lavements,  aux  lavages  de 
l'estomac,  au  massac;e.  En  cas  d'insuccès,  on 
intervient  le  lendemain  chij^urgicalement. 

Quand  l'iléus  est  consécutif  k  une  opération 
vaginale,  on  procède  par  le  vagin  et  on  essaye 
de  détruire  les  adhérences,  ce  qui  a  réussi  dans 
un  cas.  Si  les  symptômes  persistent,  on  fait  la 
la[)arol()inio. 

Quand  l'iléus  succède  i{  une  laparotomie,  on 
ouvre  à  nouveau  l'abdomen,  et  on  met  à  nu 
.surtout  les  parties  qui  se  lrou\ent  dans  le  bas- 
sin, les  adhérences  se   tormant  surtout  là  ou  la 


première  opération  a  laissé  des  plaies.  Comntc, 
après  destruction  des  adhérences,  l'intestin  ne 
se  videra  sans  doute  pas  des  masses  liquides  et 
gazeuses  qu'il  renferme,  il  faut  procéder  méca- 
niquement à  l'évacuation,  et  pour  cela  inciter 
l'intestin  sur  un  ou  plusieurs  points  sur  une 
longueur  de  un  centimètre,  et  par  ces  points 
on  vide  les  anses  intestinales  de  leur  contenu. 
On  referme  ensuite  les.  ouvertures  intestinales 
avec  de  la  soie.  Il  faut  éviter  une  infection  du 
péritoine  par  le  bactcrium  coli,  se  servir  de 
gants,  qu'on  change  souvent,  et  attirer  l'anse 
intestinale  au  devant  de  l'abdomen  avant  de 
l'inciser. 

Une  lois  seulement,  il  fallut  établir  un  anus 
artificiel  et  la  malade  mourut  de  péritonite. 
Dans  les  autres  cas,  môme  d'iléus  paralytique, 
la  Future  de  l'intestin  fut  faite  avec  succès. 

Dans  les  cas  d'iléus  septiques,  le  traitement 
opératoire  échoue. 

R.  Rlondkl. 

Traitement  du  cancrolde  {Société  méd.  de 
Berlin  6  février  1901).  —  Lassar  a  présenté  2 
malades  guéris  de  leur  cancroïde  par  la  seule 
administration  à  l'intérieur  de  pilules  asiatiques 
et  de  liqueur  de  Fowier.  L'examen  microsco- 
pique a  confirmé  le  diagnostic.  Un  des  malades 
a  pris  en  tout  1  gramme  d'acide  arsénieux. 
L'autre,  dont  la  guérison  date  de  8  ans.  n'a  eu 
jusqu'à  ce  jour  aucune  récidive  :  il  a  pris  de  la 
liqueur  de  Fowier. 

E.  VoGT. 

Le  sérum  anticancéreux  (Société'  de\chtrttr' 
gie  13 et  20  février  1901). —  Les  résultats  obtenus 
par  les  divers  sérums  contre  le  cancer  préconisés 
jusqu'ici,  et  desquels  on  possède  une  certaine 
expérience,  ont  donné  lieu  à  une  courte  discus- 
sion. Tous  les  chirurgiens  inclinent  sans  excep- 
tion à  penser  que  celui  deM.  Wlaiev  donne  sensi- 
blement les  mêmes  effets  que  celui  de  MM.Richel 
et  lléricourt,  autour  duquelon  fit,  il  y  a  assez 
longtemps,  un  certain  bruit.  Ces  effets  concer- 
nent uniquement  l'état  général  et,  pour  quelques 
uns  seulement,  l'état  local,  qui  serait  amélioré 
sensiblement.  Malheureusement,  ces  effets  sont 
passajrers  ;  des  injections  de  sérum  simple  en 
avaient  déjà  produit  de  pareils.  Il  faut  se  méfier, 
suivant  M.  Terrier,  de  ces  cas  où  on  croirait 
pouvoir  porter  le  diagnostic  de  cancer,  et  où  il 
s'agit,  par  exemple,  de  gommes  syphilitiques  de 
la  langue.  Dans  la  première  période,  le  traite- 
mont  spécifique  de  la  syphilis  a  de  la  prise  aur  . 
ces  lésions  ;  à  un  stade  plus  avancé,  ce  traite- 
ment peut  demeurer  inefficace,  et  on  conclut  à 
un  cancer.  11  cite  un  cas  où  le  malade  fut  opéré 
ainsi  et  où  la  tumeur  ne  récidiva  pas.  Or,   il 
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s'agiàsail  de  syphilis.  En  un  pareil  cas,  on  n'au- 
raîl  pas  taanqué  de  mettre  la  guérison  à  Taclit 
de  la  méthode  sérothérapique,  si  elle  eut  été  em- 
ployée. Le  P»"  P.  Berger  vient  à  son  tour  déclarer 
qu'il  n'a  obtenu  par  l'emploi  du  sérum  de 
Vlaief  que  des  résultats  négatifs. 

A.  Benoit. 

Arthrite  sous-occipitale  rhamatisiuale  chro- 
niqae  d'emblée  ;  torticolis  permanent.  Traite- 
ment par  Paul  Coudra  y  {Revue  de  Cinésie  et 
d'Electrothérapie,  20  février  1901).  —  Le  traite- 
ment que  Tauteur  a  mis  en  usage  ne  comporte 
aucune  méthode  nouvelle;  comme  simple  parti- 
cularité, il  a  utilisé  un  procédé  d'extension 
encore  insuffisamment  généralisé  :  l'auto-exten- 
sion  avec  l'âppâreil  de  Schmidt,  modification 
de  l'appareil  de  Sayre,  suivi  de  massage. 

Dans  Tappareil  Schmidt,  les  cordages  qui 
s'attachent  à  la  tétiôre  se  réfléchissent  sur  deux 
poulies  latérales  et  viennent  se  fixer  sur  deux 
petits  manchons  en  bois  que  le  sujet  prend  et 
garde  bien  en  main  ;  l'auto-extension  en  est 
ainsi  rendue  bien  moin^fatigante  qu'avec  l'ap- 
pareil deSayre,  et  chaque  séance  peut  atteindre 
une  durée  de  trois  quarts  d^heure  au  bout  de 
très  peu  de  jours. 

En  présence  d'un  torticolis  articulaire  d'ori- 
gioe  rhumatismale,  même  déjà  ancien^  l'auteur 
estime  qu'il  y  a  lieu  avant  de  songer  au  redres- 
sement forcé  sous  le  chloroforme,  de  recourir  à 
Texlension.  Voici  comment  il  procède  dans  des 
cas  semblables  : 

1«  Auto-extension  avec  l'appareil  de  Schmidt. 
La  première  séance  est  faite  avec  les  plus  grandes 
précautions  ;  elle  est  destinée  à  compléter  le 
diagnostic  lorsqu'il  n'est  pas  évident.  Les  pieds 
du  patient  ne  quittent  pas  le  sol  ;  petit  à  petit, 
il  appuie  davantage  sur  les  poignées  de  l'appa- 
reil et  la  traction  s'exerce  réellement,  à  tel 
point  qu'au  bout  d'un  quart  d'heure  la  tête  peut 
être  presque  redressée.  Les  séances  sont  répé- 
tées chaque  jour,  et  au  bout  d'une  huitaine  de 
jour,  le  sujet  reste  sans  fatigue  réelle  pendant 
40  à  45  minutes  à  Tauto-ex tension.  Sans  doute, 
si  l'on  avait  afifaire  à  des  enfants  très  jeunes,  on 
trouverait  plus  de  difficulté  à  bien  réaliser  l'ex- 
tension, mais  Tafifection  est  très  rare  chez  les 
tout  jeunes  enfants,  car  dans  les  observations 
signalées  on  ne  voit  pas  cette  arthrite  chez  des 
enfants  au-dessous  de  septà  huit  ans.  Néanmoins, 
on  pourrait,  soit  chez  des  enfants  plus  jeunes, 
soit  chez  de3  sujets  moins  dociles,  fixer  le  bassin 
à  t'aide  des  plaques  latérales  du  grand  appareil 
de  KiBMissoN  pour  la  scoliose  ; 

2**  Après  chaque  séance  d'auto-extension, 
mouvements  provoqués  de  la  tête  et  du  cou 
dans  toutes  les  directions  —  les  épaules  étant 


fixées  par  un  aide  ;  on  exagère  les  mouvements 
opposés  à  la  déviation  ;  ces  mouvements  éner- 
giques n'ont  pas  provoqué  de  craquements  ; 
massage  tous  les  deux  jours. 

3'»  En  dehors  de  ce  traitement  fait  par  le  chi- 
rurgien, le  petit  malade  s'exerce  lui-môme, 
chaque  jour,  à  deux  reprises,  en  se  plaçant 
devant  une  glace,  à  maintenir  la  tête  aussi 
droite  que  possible,  s'aidant  de  la  main  au 
début,  pendant  quelques  minutes  tout  d'abord, 
ensuite  pendant  10  à  15  minutes  à  chaque 
séance  : 

4"  Enfin,  pendant  les  quinze  premiers  jours 
de  traitement,  il  a  paru  avantageux  de  laisser 
Venfant  couché  une  partie  de  la  journée,  pour 
éviter  une  trop  grande  fatigue  et  pour  combattre 
la  tendance  au  Retour  de  la  tête  à  sa  position 
vicieuse  ;  la  tôle  sur  l'oreiller  était  inclinée  du 
côté  opposé  à  la  déviation  et  l'etTort  de  la  vo- 
lonté suffisait  pour  que  cette  position  fût  main- 
tenue. 

Dans  le  cas  de  l'auteur,  au  bout  de  huit  à  dix 
jours,  les  mouvements  provoqués  étaient  fort 
étendus  ;  petit  à  petit  les  mouvements  volon- 
taires sont  revenus  :  au  bout  d'un  mois  ils  étaient 
presque  normaux  ;  au  bout  d'un  mois  et  demi, 
l'enfant  a  quitté  Paris  complètement  guéri.  L'au- 
teur ajoute,  pour  affirmer  la  nature  de  ce  torti- 
colis, s'il  en  était  besoin,  que,  rentré  chez  lui 
depuis  six  semaines,  le  petit  malade  fut  atteint 
d'un  rhumatisme  aigu,  presque  généralisé; 
toutefois  les  articulations  du  cou  furent  épar- 
gnées. 

E.    VOGT. 

Vomissements  dus  au  chloroforme  et  moyen 
de  les  éviter  {Deutsche  med.  Wochenschri/t  14 
février  1901).  —  Nous  avons  analysé  le  travail 
de  Lewin  (V.  cette  Revue  n"  4,  1901)  concernant 
cette  question.  Oertel,  de  Krecz^xagh  émet  à  ce 
sujet  quelques  objections;  Lewin  admet  que  les 
vomissements  sont  dus  àl'injection  stomacale  du 
chloroforme  et  à  son  élimination  par  les  glandes 
stomacales  ;  Oertel  rappelle  à  ce  sujet  que  le 
chloroforme  est  un  médicament  utilisé  depuis 
longtemps  avec  succès,  en  ingestion  stomacale, 
pour  combattre  précisément  le  symptôme  vo- 
missement. En  outre,  ce  dernier  auteur  ne  croit 
pas  que  les  solutions  gommeuses  proposées  par 
Lewin  puissent  rester  intactes  dans  l'estomac  : 
en  outre,  en  cas  de  non-réussite,  le  vomisse- 
ment de  500  grammes  de  liquide  pourrait  offrir 
quelques  dangers  (aspiration  par  l'arbre  respi- 
ratoire). Mieux  vaut  donc  s'en  tenir  à  l'ancienne 
prophylaxie,  qui  consiste  à  opérer  les  malades 
à  jeun.  Le  fait  que  malgré  cette  précaution,  le 
malade  vomit  souvent,  prouve  bien  que  l'on  se 
trouve  en  présence    d'un  phénomène  d'ordre 
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cérébral,  analogue  à  ceux  que  l'on  observe  cou- 
ramment en  cas  de  tumeurs  cérébrales,  de  ver- 
tige, etc. 

Oerlel  croit  en  conséquence  qu'il  faut  s'ingé- 
nier, si  l'on  veut  prévenir  le  vomissement  dû  à 
la  narcose,  à  trouver  un  narcotique  nouveau  ou 
à  améliorer  le  mode  d'administration  des  nar- 
cotiques usuels .  Le  but  à  atteindre  consiste  dans 
la  suppression  des  effets  accessoires  s'ex»irçant 
sur  divers  centres  spéciaux;  le  narcotique  idéal 
doit  s'adresser  au  sensorium  seul. 

fi.  Vor.T. 

Modification  de  la  narcose  chloroformiqua 
[Société  de  méd.  interne  de  Berlin,  21  janvier 
1901).  —  WoHLGEMUTH  mélange  au  chloroforme 
de  l'oxygène,  quelques  instants  avant  la  nar- 
cose, dans  un  appareil  spécial  ;  il  est  important 
d'empêcher  l'arrivée  de  l'air  atmosphérique. 

Les  140  narcoses  ainsi  obtenues  n'ont  guère 
rappelé  le  tableau  classique  :  le  pouls  est  resté 
plein  et  lent  (60  pulsations  en  moyenne)  on  n'a 
observé  aucun  trouble,  respiratoire,  aucune 
cynose,  les  lèvres  sont  restées  colorées;  le 
réveil  a  été  toujours  extrêmement  rapide  et 
complet  (5-10  minutes).  Les  vomissements  ont 
été  fort  rares. 

La  plupart  de  ces  narcoses  ont  été  faites  à  la 
clinique  de  Bergmann  ;  les  assistants  ont  eu 
l'impression  que  la  mort  par  arrêt  du  cœur 
n'était  pas  possible,  vu  la  constance  de  l'action 
cardiaque  et  sa  régularité  si  remarquable. 

Il  est  probable  que  l'oxygène,  qui  se  fixe  aux 
globules  rouges,  les  empêche  d'absorber  le  chlo- 
roforme :  leur  vitalité  n'est  donc  en  rien  com- 
promise. 

Il  va  sans  dire  que  le  nombre  de  narcoses 
est  encore  fort  insuffisant  pour  décider  de  la 
question  de  l'innocuité  de  la  méthode  sans  er- 
reur possible. 

Le  mélange  d'oxygène  et  d'éther  n'est  pas 
pratiquement  réalisable  par  suite  du  froid  résul- 
tant de  l'évaporation  de  l'élher  qui  se  mélange 
à  l'oxygène,  d'où  danger  de  bronchite,  etc. 

E.   VOGT. 


Appareil    pulmonaire 
Cœur  et  Vaisseaux 

D'    G.    LYON 

Ex-clu'f  de  clinique  de  la  Faculté  de  Médecine 

Traitement  de  la  pneumonie  par  le  sérum 
antidiphtérique,  par  Talamon  {Société  Médicale 
des  Hôpitaux,  22  janvier  1901).  —  M.  Talamon 
a  traité  50  malades  atteints  de  pneumonie  par 


les  injections  de  sérum  antidiphtérique.  Avant 
l'emploi  de  ce  mode  de  traitement,  laf  mortalité 
des  pneumoniques  était  dans  son  service,  à 
f'hùpital  Bichat  :  au-dessous  de  50  ans  de  23, 
4  0/0;  au-dessus  de  50  ans.  de  60.  7  0/0.  Chez 
les  pneumoniques  traités  par  le  sérum  la  mor- 
talité n'était  plus,  au-dessous  de  50  ans  que  de 
8,  3  0/0  ;  uudessus  de  50  ans.  de  ^8.  5  0/0. 

Soit  une  différence  de  près  des  deux  tiers 
avant  50  ans  et  de  plus  de  moitié  après  50  ans. 

11  est  à  remarquer  que  la  plupart  de  ses  ma- 
lades, ainsi  qu'il  est  de  règle  à  l'hôpital,  étaient 
plus  ou  moins  entachés  d'alcoolisme,  ce  qui 
assombrit  notablement  le  pronostic  de  la  pneu- 
monie. 

Pour  qu'une  médication  antialcoolique  puisse 
ÔU'd  considérée  comme  réellement  efficace,  il 
l'iii.t  qu'elle  abaisse  le  taux  de  la  mortalité  ; 
abrège  la  durée  de  la  maladie  ;  supprime  ou  at- 
ténue les  complications. 

Il  vient  d'être  démontré  que  la  mortalité  est 
notablement  abaissée  par  l'emploi  du  sérum. 

En  ce  qui  concerne  la  durée  mOme  de  la  ma- 
ladie, comptée  du  début,  à  la  défervescence, 
voici  ce  que  donnent  les  malades  traités  du  2** 
au  3<^jour  (25). 

Pour  les  cas  traités  dès  le  second  jour,  la  du- 
rée moyenne  a  été  de  A  jours  ; 

Pour  les  cas  traités  à  partir  du  3«  jour,  elle  a 
été  de  6  jours  ; 

Pour  les  cas  traités  au  4*^  jour,  elle  a  été  de 
7  jours  ; 

Pour  les  cas  traités  au  5«  jour,  elle  a  ét^  de  8 
jours  ; 

La  durée  de  la  pneumonie  a  donc  été  d'autant 
plus  courte  que  le  traitement  a  été  institué  plus 
tôt. 

Pour  l'ensemble  des  cas  traités  avant  le  6* 
jour,  la  durée  moyenne  de  la  maladie  a  été  de 
6  jours. 

Aucun  des  malades  n'a  présenté  la  moindre 
compUcation  post-pneumonique. 

Sur  les  25  malades  traités,  un  seul  décès  s'est 
produit  (vieille  femme  de  72  ans). 

Les  malades  traités  seulement  à  partir  du  B« 
jour  sont  aussi  au  nombre  de  25.  Les  résultats 
de  cette  série  sont  moins  .satisfaisants  que  ceux 
de  la  première.  6  de  ces  malades  sont  morts, 
soit  une  proportion  de  24  0/0.  chiffre  qui  cor- 
respond à  la  mortalité  odinaire  de  la  pneumonie 
et  qui  semble  bien  indiquer  que,  passé  le  5«= 
jour,  le  traitement  par  le  sérum  n*est  guère 
plus  efficace  que  n'importe  quelle  autre  médica- 
tion de  la  pneumonie. 

Cependant  sur  les  19  malades  qui  ont  guéri 
5  étaient  atteints  de  pneumonie  grave  et  sem- 
blent avoir  bénéficié  dans  une  large  mesure  de 
I  la  médication  par  le  sérum. 
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La  durée  moyenne  des  pneumonies  traitt^cs  à 
partir  du  6^*  jour  et  guéries  a  été  de  20  jours. 

Le  sérum  antidiphtérique  s'est  montré  d'une 
parfaite  innocuité,  bien  que  iM.  Talamon  l'ait 
injecté  à  doses  énormes  chez  certains  pnennio- 
nfques.  soit  jusqu'à  200  et  260  ce.  en  quelques 
jours  Les  seuls  accidents  constatés  sont  les 
phénomènes  bien  connus,  éruption  érylhéma- 
tense  et  douleurs  articulaires.  Kl  ces  accidents 
n*OQt  été  observés  que  5  fois  sur  50  malades. 
L'albuminurie  n'était  pas  plus  marquée  après 
les  injections  qu'avanf.  Elle  a  disparu,  comme 
il  est  de  règle,  sitôt  la  fièvre  tombée  ;  les  artério- 
sHéreux  ont  également  très  bien  supporté  le 
sérum. 

En  dehors  des  brightiqnes  et  des  hépatiques 
on  peut  employer  lé  sérum  sans  crainte. 

Là.  3  injections  de  20  cent,  chacune,  sont 
nécessaires  au-dessous  de  50  ans.  Une  seule 
injection  en  général  peut  suture  dans  certains 
cas,  d'autres  fois  6  et  7  seront  nécessaires. 

C'est  la  marche  de  la  température  qui  doit 
servir  de  guide.  D'ordinaire  chaque  injection  est 
suivie,  le  lendemain,  d'un  abaissement  de  la 
tmnpérature  matinale.  Si  la  température  conti- 
nue à  décroître  le  soir,  une  nouvelle  injection 
est  inutile.  Si  elle  remonte  dans  la  soirée,  il  faut 
injecter  de  nouveau  80  cent,  cubes. 

La  quantité  de  sérum  nécessaire  est  d'autant 
moindre  que  le  traitement  est  institué  plus  pré- 
cocement. Une  pneumonie  traitéo  dès  le  pre- 
mier jour  ne  doit  pas  demander  plus  de  20,  40 
ou  60  cent,  cubes  de  sérum  suivant  l'âge  des 
malades. 

Quand  la  pneumonio  s'annonce  très  trrave, 
chez  les  sujets,  débilités,  misérables,  dans  les 
pneumoniesadynamiques,  avecaspect  typhoïde, 
il  ne  faut  pas  hésiter  à  faire  d'amblée  deux  injec- 
tions de  20  cent,  cubes,  une  le  matin,  une  le 
soir,  et  à  répéter  la  même  dose  le  lendemain  si 
la  température  n'est  pas  modifiée.  Les  jours 
suivants  on  se  contentera  d'une  seule  injection 
si  Tamélioration  ne  se  dessine  pas. 

Quelle  que  soit  la  pneumonie,  la  double  injec- 
tion est  indispensable,  si  Ton  n'a  pu  intervenir 
avant  le  3*  jour. 

En  suivant  ces  règles,  on  peut  abréger  la 
durée  de  la  pneumonie,  supprimer  ou  du  moins 
réduire  les  chances  de  complications  et  abaisser 
la  mortalité  de  cette  maladie  aux  environs  de 
10  0,0.  Sans  doute  on  ne  guérit  pas  les  pneu- 
monies chez  un  asystolique,  un  brightique,  un 
acétonémique .  Mais  il  ne  faut  pas  demander 
l'impossible  à  une  médication. 

G.  Lyo.v. 

Rôle  de  l'acide  carbonique  dans  le  traitement 
de  la  tolyercalose  pulmonaire  {Therap.  Moîiats- 
htfle,  mars  1901),  —  Weber émet  l'opinion  qu'il 


existe  un  antagonisme  marqué  entre  l'acide 
carbonique  et  la  tuberculose.  Si  cette  maladie 
atteint,  dans  le  poumon,  les  sommets  de  préfé- 
rence, cest  que  l'acide  carbonique,  en  raison  de 
son  poids,  s'accumule  aux  bases,  ei  si  le  diabé- 
tique succombe  si  fréquemment  à  la  phtisie, 
c'est  parce  que  le  sucre  n'est  pas  transformé 
dans  son  organisme  en  acide  carbonique.  Au 
cours  de  la  grossesse,  l'acide  carbonique  aug- 
mente dans  le  sang  de  la  femme  et  l'on  voit  les 
processus  tuberculeux  subir  un  temps  d'arrêt. 
La  même  cause  explique  l'immunité  relative  des 
cardiaques,  à  l'exception  des  sujets  atteints  do 
rétrécissement  congénital  de  l'artère  pulmo- 
naire, qui  succombent  tous  à  la  phtisie.  L'em- 
physémateux est  relativement  indemne,  et  le 
scoliotique,  dont  le  poumon  comprimé  présente 
un  petit  volume,  est  à  l'abri  des  complications 
pulmonaires  de  la  tuberculose  qui  a  envahi  son 
rachis,  parce  que  l'acide  carbonique  s'élimine 
mal  par  les  voies  respiratoires.  Bier  enfin  a 
démontra  (pie  la  stase  veineuse  avec  accumu- 
lation d'acide  carbonique  exerce  une  influence 
curative  indéniable  sur  la  tuberculose  arti- 
culaire. 

L'accumulation  dégraisse  marche  de  pair  avec 
la  production  active  d'acide  carbonique,  aussi 
ne  voit-on  jamais  des  obèses  succomber  à  la 
tuberculose. 

Le  repos  horizontal  recommandé  aux  phti- 
siques dans  les  sanatoriums,  provoque  une 
stase  salutaire  de  la  circulation  pulmonaire. 

Pour  assurer  à  l'organisme  l'apport  d'une 
quantité  d'acide  carbonique  plus  élevée,  l'auteur 
a  préféré  s'adresser  à  un  carbure  oxydable 
plutôt  qu'à  un  corps  contenant  de  l'acide  car- 
bonique comme  le  bicarbonate  de  soude,  par 
exemple.  La  lévulose  présente  sous  ce  rapport 
un  avantage  marqué,  car  elle  est  entièrement 
transformée  en  acide  carbonique  dans  l'orga- 
ni<ine.  On  en  fera  ingérer  de  tîO  à  100  grammes 
par  jour,  et  l'on  obtiendra  ainsi  d'excellents 
résultais  dans  la  tuberculose  au  début.  Pour  les 
cas  plus  avanccîs,  on  augmentera  l'apport  en 
carbures  par  des  injections  hypodermiques  de 
vaseline  liquide  chimiquement  pure  (10  gr.  I  à 
2  fois  par  jour);  ces  injections  se  font  dans  la 
région  dorsale.    . 

L'auteur  dispose  aujourd'hui  de  ,V2  observa- 
tions concernant  la  mélliode  qu'il  préconise, 
avec  32  guérisons,  14  améliorations  et  6  décès. 
Los  cas  n'ont  pas  été  choisis,  et  les  malades  ont 
continué  à  vivre  chez  eux,  la  plupart  faisant 
partie  de  la  classe  ouvrière.  Chez  beaucoup  de 
sujets,  surtout  quand  il  s'agissait  d'adolescents, 
la  lévulose  seule  a  suffi  pour  enrayer  le  pro- 
cessus pulmonaire. 

L'auteur  croit  pouvoir  admettre  que  l'acide 
carbonique  est  un  spécifique  de  la  phtisie,  au 
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même  degré  que  l'acide  saticylique  est  un  spé- 
cifique de  rhumatisme. 

t  E.   VOGT. 

Traitement  des  sueurs  nocturnes  des  phti- 
siques par  Tapplication  locale  de  tannoforme, 
par  le  D"*  Strassburger  {Therap.  Monaishefte, 
mars  1901).  —  La  médication  interne  a  l'incon- 
vénient de  s'adresser,  chez  le  phtisique,  à  un 
tube  digestif  qui  a  besoin  de  grands  ménage- 
ments. L'atropine,  qui  est  le  plus  efficace  des 
médicaments  recommaadés  dans  le  traitement 
des  sueurs  nocturnes,  diminue  la  sécrétion  de 
toutes  les  glandes  sans  exception  et  produiV faci- 
lement ainsi  de  la  dyspepsie. 

La  médication  externe  a  peu  d'efficacité,  à 
l'exception  des  badigeonnages  avec  formol  et 
alcool  parties  égales,  .mais  cette  médication 
exige  des  soins  minutieux,  elle  irrite  les  con- 
jonctives, les  voies  respiratoires  et  la  peau 
elle-même. 

Burghart  préfère  une  solution  alcoolique  de 
formol  à  10  0|0  avec  addition  de  3  à  /i  0/0 
d'alcool  de  menthe. 

L'auteur  propo.se  à  son  tour  le  topique  sui- 
vant :  Tannoforme,  1  partie,  talc  de  Venise, 
2  parties,  avec  lequel  on  frictionne  les  points 
où  la  transpiration  est  la  plus  abondante.  Cette 
méthode  aussi  efficace  que  la  précédente,  ne 
présente  aucun  inconvénient  :  le  produit  n'est 
en  effet  absolument  pas  toxique. 

il  arrive  parfois  que  les  sueurs  cèdent  à  une 
seule  application,  mais  le  fait  est  rare  :  en  gé 
néral  il  faudra  recommencer  trois  ou  quatre  nuits 
de  suite  pour  obtenir  un  résultat  qui  se  main- 
tiendra fort  longtemps. 

il  est  intéressant  de  remarquer  que  la  médi- 
cation ne  semble  efficace  que  chez  les  seuls 
phtisiques,  ainsi  que  des  essais  de  l'auteur 
semblent  le  prouver. 

E.  VoGT. 

Traitement  des  pleurésies  purulentes,  (M éd. 
Obosr.  no  12,  1900).  ~  Tichomiboff  a  employé 
dans  les  pleurésies  'purulentes  la  thoracentèse 
suivie  de  drainage  absorbant. (procédé  Playfair 
Bulan).  Il  a  pu  se  convaincre  de  la  facilité  du 
procédé  ;  quant  aux  résultats  ils  ont  été  fort 
satisfaisants  ;  les  malades  guérissent  rapide- 
ment. Le  procédé  en  question  a  donné  des  ré- 
sultats particulièrement  brillants  dans  les  pleu- 
résies uniravitaires  :  il  est  conlre-indiqué  dans 
les  cas  où  dès  le  début  la  thoracotomie  avec 
résection  de  c«^tcs  s'impose.  Dans  deux  cas 
l'opération  par  le  procédé  de  Bulan  a  été  suivie 
de  mort. 

D.    ROUBLEPF. 


Varices,  hémorroïdes,  Taricocéles,  hydrocè- 
les,  épanchement  séreux,  leur  nouToaa  mode 
de  traitement  par  le  galocol,  par  Allahverdiantz 
{Bulletin  général  de  thérapeutique,  15  février 
iOOi).  —  Voici  en  quoi  consiste  ce  genre  do 
traitement  :  On  badigeonne  les  jambes^  le  aiem* 
bre  ou  la  région  variqueuse  avec  une  solution 
de  gaïacol  plus  ou  moins  concentrée,  selon  la 
tolérance  de  la  p&rt  du  malade  ;  puis,  afin  d'évi- 
ter le  contact  de  l'air,  on  recouvre  la  partie 
badigeonnée  de  taffetas  gommé,  et  on  termine 
le  pansement  par  un  enveloppement  épais  et 
chaud  d'ouate  maintenue  au  moyen  d'une  bande 
quelconque  ;  matin  et  soir  on  renouvelle  ce  pan- 
sement ;  le  malade  est  tenu  de  garder  un  repos 
relatif  pendant  le  temps  nécessaire  à^  son  traite- 
ment, temps  qui  varie  généralement  de  10  à  ^ 
jours. 

L'auteur  ayant  expérimenté  ce  mode  de  trai- 
tement dans  sa  clientèle  a  obtenu  : 

7  cas  de  guérison  radicale  de  varices  ; 

3  cas  de  guérison  de  varicocèles  ; 

5  cas  de  guérison  d'hémorroïdes. 

Dans  deux  cas  d'hydrocèle,  l'auteur  a  obtenu 
une  guérison  rapide  qui  s'est  maintenue  pen- 
dant deux  ans  sans  ponction,  sans  intervention 
chirurgicale.  Ces  hydrocèles  ont  parfaitement 
disparu  en  quelques  jours,  grâce  aux  badigeon- 
nages  de  gaïacol. 

Encouragé  par  ces  résultats,  l'auteur  a  appli- 
qué le  gaïacol  au  traitement  des  épanchements 
pteurétiques  et  a  constaté  chaque  fois,  une  dimi- 
nution immédiate  et  une  disparition  au  bout  de 
quelques  jours  de  la  sérosité  sans  avoir  recours 
à  une  ponction  évacuatrice. 

Le  gaïacol  parait  être  également  souverain 
dans  les  cas  de  points  dd  côté  des  pneumoni- 
ques. 

L'auteur  l'a  employé  avec  succès  chez  dos 
malades  atteints  d'œdèmes.  il  consid^e  le  gaïa- 
col comme  un  des  plus  précieux  agents  théra- 
peutiques et  ne  lui  connaît  pas  de  succédané. 

E.  VocT. 


Ophtalmologie 

D'   E.    KOPFP 

Médecin  occuliste  de  l'hôpital  St- Joseph 

Données  comparatives  sur  Ijds  traitements 
médical  et  chirurgical  du  trachome  {Medicins- 
koé.  Obos,,  n"  il,  1900).  —  Demidovitsch  en  se 
basant  sur  un  grand  nombre  de  cas  observés 
par  lui  pendant  une  durée  de  9  ans,  se  prononce 
énergiquement  pour  le  traitement  chirurgical 
(l'expression  du  trachome). 

L'auteur  estime  que  ce  dernier  procédé  al>rège 
considérablement  la  durée  dû  traitement,  n'e  n 
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trplne  presque  jamais  de  récidive  à  rencontre 
de  ce  qui  se  passe  dans  les  cas  où  l'on  a  recours 
au  traitement  médical. 

Lorsque  le  trachome  siècre  sur  \\.\  paupière 
supérieure,  l'auteur  emploie  aussi,  en  dehors 
de  l'expression,  le  curetage.  Sur  les  52  cas  trai- 
tés par  le  curetage,  la  récidive  n'a  été  observée 
que  dans  nn  seul  cas  :  encore  cette  récidive  ne 
s'esl-elie  produite  que'  8  mois  après  le  traite- 
ment, de  sorte  qu'on  peut  supposer  une  réinfec- 
Uon. 

Au  contraire,  sur  314  cas  traités  médicale- 
ment on  a  observé  les  récidives  dans  6-4  cas,  ce 
qui  constitue  une  proportion  de  20  0/0  environ. 
En'ouire  la  durée  du  traitement  médical  exclu- 
sif a  été  considérablement  plus  longue  que  dans 
celle  du  traitement  chirurgical  (expression). 
Cette  difTérence  de  dbrée  est  particulièrement 
frappante  dans  les  cas  relativement  peu  graves. 

D.  ROUBLEFF. 

L'ichtyol  dans  le  trachome  {Journal  de  méde- 
cine militaire  russe,  n"  8,  1900).  — Belevitsch  a 
employé  l'ichtyol  dans  le  trachome  sous  forme 
d'iosttilations  (solution  à  10  0/0-20  0/0  dans  de 
Feau  glycérinée),  en  aneslhésiant  préalable- 
ment la  conjonctive  à  la  cocaïne. 

Les  instillations  sont  pratiquées  une  ou  deux 
fois  par  jour.  Les  résultats  obtenus  ont  été  les 
suivants  :  L'infiltration  diffuse  de  la  conjonctive 
dans  le  cas  de  trachome  pas  trop  ancien,  dispa- 
raît en  moins  d'une  semaine  :  les  follicules 
diminueDt  de  volume;  il  n'y  a  pas  de  formation 
de  nouveaux  follicules,  —  et  finalement  —  du 
moins  dans  les  cas  favorables,  la  conjonctive 
reprend  son  aspect  normal  au  bout  de  trois  à 
quatre  semaines.  Môme  dans  les  cas  chroniques, 
la  sécrétion  purulente  s'arrête  avec  une  rapidité 
surprenante.  Les  cas  où  la  guérison  ne  ,s'est 
produite  qu'au  bout  de  six  à  huit  semaines  de 
traitement  ininterrompu,  ont  été  rares.  A  ren- 
contre du  protargol,  l'ichtyol  a  exercé  une  action 
bienfaisante  également  dans  le  trachome  sec 
granuleux,  bien  que  cette  action  se  (ît  sentir 
moins  rapidement  quedaas  le  trachome  inflam- 
matoire. Même  dans  le  trachome  cicatriciel, 
l'ichtyol  n'a  pas  été  inutile  :  la  conjonctive  se 
déterge  des  sécrétions,  l'infiltration  diffuse  di- 
minue, les  follicules  ne  s'ulcèrent  pas.  L'ichtyol 
s'est  montré  très  efficace  dans  le  pannus  de  la 
cornée. 

Dans  deux  cas  récents  de  taies  de  la  cornée, 
l'auteur  a  employé  la  pommade  à  l'ichtyol  a 
5  0/0,  mais  sans  succès. 

ilovame  complications  observées  au  cours  du 
traitement  à  l'ichtyol,  nous  citerons  de  fortes 
douleurs  dans  l'orbite  qui  disparaissent  dès 
qu'on  suspend  le  traitement.  Dans  les  cas  de 


guérison  radicale,  l'auteur  n'a  pas  vu  de  réci- 
dive, du  moins  pendant  le  laps  de  temps  (H  mois), 
durant  lequel  il  a  pu  suivre  ses  malades. 

I).   RoUBLEFF. 

Résection  du  ganglion  cervical  supéiieur 
j  dans  le  glaucome  (.l/e(/tV?m^/tO(*  Obosrenie.n^  12, 
(900).  —  SoniMAxovsKY  a  pratiqué  chez  un  vieil- 
lard de  70  ans,  atteint  de  glaucome  bilatéral, 
l'opération  de  Jonnesco,  après  l'échec  du  trai- 
tement médical  par  la  pilocarpine  et  l'ésérinc. 
L'auteur  a  réséqué  le  ganglion  cervical  supérieur 
droit.  Immédiatement  après  l'opération,  la  pu- 
pille de  l'œil  droit  s'est  rétrécie  et  unédemi- 
heure  après,  la  tension  de  l'œil  correspondant 
a  diminué  de  moitié.  Le  malade  est  resté  sous 
l'observation  de  l'auteur  pendant  un  mois  ; 
pendant  tout  ce  laps  de  temps  la  pression  intra- 
oculaire  resta  avec  quelques  variations  à  peu 
près  normale  :  la  pupille  contractée  réagissait 
bien  fia  vue  qui  a  été  avant  l'opération  de  0,1 
est  moLtoe  progressivement  à  O/i.  La  cornée  de 
l'œil  gauche  est  devenue  plus  claire. 

1).   RouBLEFF. 

Traitement  opératoire  de  l'exophtalmie  pal- 
satile  {i\tcdicinskoie  Obosrniie,  n"  12,  1000.)  — 
(ioLoviNE  en  se  basant  sur  un  très  grand  nombre 
de  cas  cités  par  différents  auteurs  ainsi  que  sur 
deux  cas  personnels  arrive  à  formuler  les  con- 
clusions suivantes  : 

(o  11  n'est  pas  possible  d'appliquer  une  règle 
générale  à  tous  les  cas;  il  faut  modifier  l'inter- 
vention chirurgicale  suivant  les  indications 
données. 

2'  Dans  les  cas  où  existent  des  symptômes 
intra-cràniens  (vertiges,  bourdonnements  in- 
supportables, pulsations,  etc.;,  il  est  néces- 
saire (le  recourir  à  la  ligature  de  la  carotide. 

3"  Dans  les  cas  où  les  symptômes  sont  limités 
à  l'orbite  ou  bien  à  l'orbite  et  à  la  face,  c'est 
l'opération  sur  l'orbite  qui  est  indiquée. 

4"  Il  est  très  probable  que  dans  quelques  cas 
on  peut  obtenir  de  bons  résultats  par  la  ligature 
de  la  veine  ophtalnii(iue  par  l'incision  sous- 
sourcillaire,  mais  la  voie  par  la  résection  nio- 
menlanéo  de  la  paroi  externe  de  l'orbite  appa- 
raît la  meilleure. 

5"  La  ligature  de  la  yein*  ophtalmique  avec 
résection  préalable  et  momentanée  de  la  paroi 
externe  de  l'orbite  peut  être  très  utile  dans  les 
cas  de  récidive  ou  d'échec  de  la  ligature  de  la 
carotide. 

6'^  Dans  ces  conditions  c'est  à  l'opération 
indiquée  plus  haut  qu'il  faut  donner  la  préfé- 
rence. 
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7"  Toutes  les  fois  qu'on  soupçonnera  une 
néoformalion,  il  faudra  commencer  par  la  résec- 
tion préalable  de  la  paroi  deTorbite. 

D     Rot'BLEFF. 

Le  procédé  de  Kronlein  dans  les  néoplasmes 
du  nerf  optique  {Mal,  Obosr,,  n"  12.  (900).  — 
(îoLOviNE  rapporte  un  cas  de  tumeur  in  ira- 
oculaire  chez  un  enfant  de  quatre  ans  quMl  a 
enlevée  d'après  le  procédé  de  Kronlein,  c'est-à- 
dire  par  une  résection  temporaire  de  la  paroi 
externe  de  l'orbite.  Ayant  ouvert  aussi  la  cavité 
oculaire,  il  a  pu  constater  que  la  tumeur  prenait 
naissance  sur  la  sclérotique  où  il  y  avait  une 
sorte  de  col  correspondant  par  son  diamètre 
au  nei'f  optique  normal;  à  partir  de  ce  point  la 
tumeur  prenait  une  forme  de  boudin  et  se  trou- 
vait placée  par  sa  plus  grande  partie  dans  l'in- 
tervalle entre  les  muscles  droits  externe  et 
interne  de  l'œil,  s'appuyant  à  la  paroi  inférieur© 
de  l'orbite. 

L'auteur  a  sectionné  lé  nerf  optique  au  niveau 
du  globe  oculaire  après  avoir  repoussé  ce  der- 
nier en  dedcins,  la  tumeur  a  été  sectionnée  au 
niveau  du  trou  oculaire. 

L'hémorragie  a  été  insignifiante.  La  paroi 
réséquée  a  été  rappliquée  sans  être  fixée  par  des 
sutures.  La  plaie  cutanée  a  été  suturée  et  dans 
la  cavité  oculaire  on  a  introduit  un  drain  très 
mince. 

Un  mois  après  l'opération,  l'enfant  a  quitté 
l'hôpital.  La  fente  oculaire  ne  s'entr'ouvrait  que 
de  5  millimètres  ;  le  globe  oculaire  paraissait 
quelque  peu  retombé  au  fond  de  l'orbite  et 
déplacé  en  dedans  :  sa  mobilité  est  très  limitée, 
la  cornée  qui  a  conservé  toute  sa  transparence 
a  perdu  sa  sensibilité;  la  pupille  est  dilatée  et 
immobile,  les  milieux  de  l'œil  transparents,  la 
pupille  pâle,  la  rétine  assez  injectée,  le  fond  de 
l'œil  semé  de  taches  pigmentaires  sur  le  fond 
pâle  de  la  vasculaire  atrophiée. 

La  tumeur  enlevée  a  été  après  l'examen 
reconnue  comme  un  fibrosarcome  myxomateux 
de  la  membrane  arachnoïde  du  nerf  optique. 

D.  ROUBLEFF. 

Traitement  des  conjonctivites  suppurées. 
(Med.  Obosr,,  n^  12,  1900),  —  Sassaparel  a 
abandonné  depuis  deux  ans  l'emploi  du  nitrate 
d'argent  dans  le  traitement  des  conjonctivites 
suppurées  :  il  a  remplacé  le  nitrate  d'argent  par 
une  pommade  au  sublimé  : 

Sublimé. 1  gr. 

Vaseline 1200  gr. 

En  y  ajoutant  pour  diminuer  la  douleur  un 
peu  de  cocaïne  et  en  pratiquant  le  massage  ex- 
terne de  l'œil. 


Ce  traitement  a  donné  à  l'auteur  de  très  bons 
résultats  :  la  conjonctivite  disparait  rapidement 
sans  aucune  complication,  la  durée  du  traite- 
ment est  dans  ce  cas  bien  plus  <;ourte  que  dans 
le  traitement  au  nitrate  d'argent.  En  outre,  ce 
traitement  n*est  pas  douloureux. 

D.  RODBLEFF. 

L'acoîne  dans  la  thérapeutique  ocolaire  (TTAc^- 
rapeutique  moderne  russe,  n°  10,  1900),  —  Dis- 
cutant les  avantages  que  présente  l'acoîne  sur 
la  cocaïne  dans  la  thérapeutique  oculaire,  Koort- 
JEFFEN,  se  basant  sur  ses  observations  person- 
nelles, arrive  à  cette  conclusion  que  les  avan- 
tages de  l'acoïnesur  la  cocaïne  sont  les  suivants  : 

1»  L'acoîne  détermine  uiie  anesthésie  plus 
longue  de  la  cornée  ; 

2"  L'acoîne  n'exerce  ïiucune  action  sur  la 
pupille  ni  sur  l'accomodation  ; 

3<^  L'acoîne  ne  modifie  pas  la  pression  intra- 
oculaire  ; 

4«  L'acoîne  est  moins  toxique  ; 

5'*  Les  solutions  d'acoïne  peuvent  se  garder 
longtemps. 

D'un  autre  côté,  voici  quels  sont  les  inconvé- 
nients de  l'acoîne,  toujours  comparativement  à 
la  cocaïne  ;  ces  inconvénients,  disons-le  tout 
de  suite,  sont,  d'après  l'auteur,  plus  importants 
que  les  avantages  que  nous  avons  signalés  plus 
haut  : 

1"  L'inconvénient  dominant  de  l'acoîne  con- 
siste en  ceci,  que  l'anesthésie  conjonclivale 
déterminée  par  cette  substance  est  peu  sûre  et 
très  inconstante; 

2°  L'acoîne  détermine  une  douleur  très  in- 
tense, des  larmoiement,  des  clignements  et  par- 
fois de  la  photophobie,  uneaf^sez  forte  injection 
vasculaire  de  la  conjonctive  et  des  paupières  ; 

S""  Sous  l'influence  de  l'acoîne,  il  se  produîl 
dans  le  cul<de-sac  conjonctival  inférieur  une 
sécrétion  séreuse  sous  forme  de  filaments^ 

Bien  que  les  avantages  de  l'acoîne  soient  fort 
nombreux,  l'auteur  estime  en  conséquence 
qu'il  faut  renoncer  à  son  emploi  dans  la  théra- 
peutique oculaire  opératoire. 

D.  ROUBLEFP. 

Le  massage  vibratoire  dans  la  thérapeutique 
oculaire  (Medic,  Obosr. ,  n°  12,  1900). — Kocsas- 
GHviLi  a  expérimenté  le  massage  vibratoire  pra- 
tiqué a  l'aide  de  la  plume  d'Ëdison  adaptée  par 
Maklakoff,  dans  de  différentes  affections  oculai- 
res. Les  observations  citées  par  l'auteur  mon- 
trent que  ce  procédé  n'exerce  une  action  incon- 
testablement favorable  que  dans  les  épisclérites 
(14  cas).  Quant  à  l'action  du  massage  vibratoire 
dans  d'autres  affections  oculaires,  kératite  pa- 
renchymateuse  (8  cas),  ulcère  de  la  cornée  airec 
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bfpopyon  (7  cas),  laies  de  la  cornée  (13  cas), 
synécbie  postérieure  partieU«  (2  cas),  cata- 
racte traumatique  (3  cas),  elle  a  été  à  peu  près 
la  m^meque  celle  des  autres  procédés  habituel- 
lement employés. 

D.    ROOBLEFF. 


Maladies  vénériennes 
Maladies  de  la  peau 

d'  horkl-lavallée 
Médecin    des   hôpitaux 

.  Traitement  dn  lupus  taberculeux  par  le  per- 
manganate de  potassium,  parL.  Butte  {Annales 
de  thérapeutique  dermatologique  et  syphilitique, 
âO  janvier  1901).  —  L*auteur  présente  une  mé- 
thode nouvelle  pour  le  traitement  des  lupus  tu- 
berculeux. 11  s'agit  de  Tapplication  d'une  solu- 
tion de  permanganate  de  potassium  sur  les 
parties  atteintes  de  lupus . 

L's^uteur  a  essayé  sa  méthode  dans  tous  les 
cas  de  lupus  vulgaire  qui  se  sont  présentés  à 
son  observation. 

Ces  cas  sont  au  nombre  de  16,  et  toujours  il 
5*esl  agi  de  lupus  tuberculeux  agminé  de  la  face, 
excedens  ou  non  excedens,  datant  de  plusieurs 
années. 

Voici  comment  il  procède  :  Toute  la  partie 
atteinte  de  lupus  est  soigneusement  lavée,  soit 
avec  du  savon  à  Ticthyol,  soit  avec  l'émulsioo 
antiseptique  suivante  : 


Eau  distillée 

Teinture  de  savon  .. 
Teinture  de  benjoin. . . 
Sublimé 


200  grammes 
50        — 


5 


0,30  centig. 


puis  on  y  applique  quotidiennement  pendant 
12  ou  15  minutes  une  compresse  imbibée  d'une 
solution  tiède  de  permanganate  de  potassium 
à  2  0/0 . 

Au  bout  d'une  dizainedejoursons'aperçoitque 
les  tubercules  sont  recouverts  d'une  légère 
croûlelle  noirâtre,  ils  sont  affaissés,  ne  présen- 
tent I  lus  au  toucher  la  sensation  d'élevurc,  ils 
sont  comme  atrophiés,  et  le  peu  qu'il  en  reste 
a  une  consistance  moins  molle.  En  même  temps 
on  constate  que  les  autres  portions  de  la  peau 
malade  sont  plus  lisses  et  plus  tendues  et,  dans 
le  cas  de  lupus  excedens,  on  voit  se  produire 
un  commencement  de  cicatrisation. 

Après  ces  dix  jours,  le  traitement  ne  doit  plus 
être  appliqué  que  tous  les  deux  jours  et  cela 
pendant  deux  ou  trois  mois. 


A  ce  moment,  la  peau  est  unie,  on  n'y  sent 
plus  généralement  de  tubercules  apparents, 
mais  elle  conserve  de  la  rougeur  et  un  aspect 
cicatiiciel  ;  le  processus  .semble  être  arrêté, 
mais  les  traces  de  la  lésion  restent  et  il  est  bon 
d'appliquer  un  fard  pour  masquer  ces  traces 
autant  que  possible. 

SI,  par  hasard,  quelques  nouveaux  tubercu- 
les réapparaissent  au  bout  d'un  certain  temps, 
il  sufflt  de  taire  pendant  quelques  jours  de 
nouvelles  applications  de  permanganate  pour 
les  voir  s'affaisser. 

Dans  les  16  cas  soumis  à  Tobservation  de  l'au- 
teur un  seul  s'est  montré  plus  rebelle  ;  il  a  fallu 
plus  d'un  an  pour  obtenir  les  résultats  qui  ont 
été  acquis  au  bout  da  deux  ou  trois  mois  dans 
les  autres  cas. 

Au  début  les  applications  du  topique  ne  sont 
pas  très  pénibles  ;  cependant  certains  malades, 
les  femmes  surtout,  se  plaignent  d'une  sensa- 
tion douloureuse  persistant  une  ou  deux  heures. 
Une  friction  avec  une  pommade  à  la  cocaïne 
amène  un  soulagement  rapide. 

Dans  quelques  cas,  l'auteur  a  constaté  qu'à  la 
fm  du  traitement  la  peau  devenait  plus  sensible 
et  que  le  permanganate  à  2  0/0  était  mal  sup- 
porté ;  il  a  alors  diminué  la  dose  et  employé 
une  solution  à  1  0/0. 

Tels  sont  les  résultats  obtenus.  On  ne  peut 
affirmer  que  les  applications  à  2  0/0  de  solu- 
tions de  permanganate  de  potassium  amènent 
la  guérison  absolue  et  définitive  du  lupus  vul- 
gaire, mais  elles  arrêtent  la  marche  de  la  mala- 
die, elles  sont  faciles  à  appliquer,  à  la  portée 
de  tous.  Ce  sont  là  des  avantages  appréciables 
et  sur  lesquels  il  est  utile  d'attirer  l'attention 
"des  praticiens. 

L'auteur  a  essayé  l'emploi  des  mêmes  solu- 
tions de  permanganate  contre  le  lupus  érythé- 
mateux.  Les  résultats  obtenus  paraissent  favo- 
rables, mais  son  expérience  ne  portant  que  sur 
deux  cas  ne  lui  permet  pas  de  se  prononcer 
d'une  façon  définitive. 

E.  VoGï. 

Du  traitem^t  des  ulcères  variqueux  par  la 
dissociation  fascicul aire  dunerf  sciatique,  par 

Silvy(7/u*sc  de  Paris  1900).  — L'ulcère  variqueux 
est  la  conséquence  d'une  triple  alléralion,  arté- 
rielle, veineuse  et  nerveuse.  C'est  un  trouble 
du  système  nervoux  Irophique  :  à  l'élongation 
du  ner(  sciatique,  on  doit  préférer  la  dissocia- 
tion fasciculaire  qui  est  un  procédé  simple  et 
rapide.  Quoiqu'un  petit  nombre  de  cas  en  aient 
été  publiés  jusqu'ici,  ils  sont  suffisamment  dé- 
monstratifs. Cette  méthode  donne  surtout  d'ex- 
cellents résultats  dans  les  ulcères  qui  ne  sont 
ni  trop  étendus,  ni  trop  profonds. 

P.   Sa1.n1  ON. 
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Irai  »(n(ït  i<î  (j, .:,  :(|  .  .  )  ..  ,  j 
fche  Z  t.  Chir-urgii,  vol!  58,  fasc.  {  et  2).  L'ap- 
pareil à  air  chaud  de  Bien  a  donii('-  à  l'auteur  de 
remarquables  résultats  pour  le  traitement  des 
engelures  (cas  chroniques  surtout).  Le  «onfle- 
menl  diminue  rapidement,  les  vés  cules'^des.è- 
chen  01  les  petites  escarres  tombent  au  bout'de 
peu  de  jours.  Il  suftît  souvent  d'une  seule  séance 

tihté  Trr/"'  f*"'""^^  malades  toute  leur  r 
l.iité.  La  guérison  a  été  obtenue  en  6  à  20iours 

Z  r/?  ",■"".'  '''''''  quotidienne  S'  15  à 
oU  minutes  de  durée.  v^^   *»»  a 

Le  traitement  est  toujours  fort  bien  supporté. 

E.  VOGT. 

/ 

L'héliosine  dans  la  syphilis,  (Thérapeutique 
Moderu'i  russe,  n*  {{,  1900)  —  Lichatscheff  pu^ 
blie  un  travail  sur  l'emploi  de  rhéliosine  chez 
les  syphilitiques,  procédé  indiqué  comme  on 
sait  par  Lalande. 

L'héliosine  est  préparée  en  faisant  agir  pen- 
dant un  laps  de  temps  très  long  ((  mois  envi- 
ron) du  chlorure  de  spdijum  sur  des  cornes  de 
jeunes  veaux,    n 

Cette  action  doit  s'exercer  dans  l'obscurité. 

L'héliosine  présente  les  parties  constitutives 
suivantes  : 


I  i 


Kératine 

Phosphate  de  chaux 
Sulfate  de  chaux. . . . 
Chloru'^e  de  sodium 
Sulfate  de  potasse.  . 
(Pour  un  litre).    ' 


5,3 

0,30 

0,03 

8,37 

traces 


L'héliosine  est  un  liquide  transparent  d'une 
Saveur  fortement  salée  et  d'une  odeur  nauséa- 
bonde, qui  doit  être  conservé  dans  des  flacons 
hermétiquement  bouchés  et  dans  l'obseurité. 

Le  médeciu  russe  a  employé  l'héliosine  chez 
8  malades  atteints  d'accidents  syphilitiques  de 
degré  et  d'intensité  difîérents.  Chez  4  malades 
les  accidents  tertiaires  survenaient  pour  la 
première  fois;  chez  4  autres  il  s'agissait  de  réci- 
dives. Comme  traitement  local,  l'auteur  emploie 
dans  les  cas  où  les  lésions  sont  par  trop  éten- 
dues, des  caulérisali  )ns  au  crayon  de  nilrate 
d'argent.  Les  injections  d'héliosine  ont  été  pra- 
tiquées dans  le  tissu  sous-cutané  du  dos  et  iWs 
fesses,  d'abord  tous  les  jours  (deux  seringues 
de  Pravaz  à  la  fois)  puis  tous  les  deux  jours 
s^uiome  dose)  et  enfin  tous  \»s  deux  jours  (une 
seule  seringue). 

Ces  injections  ont  été  suivies  immédiatement 
de  douleuî  s  assez  intenses. 

La  douleur  aux  points  d'injection  persistait 
jusqu'au  lendemain  quoique  atténuée.  On  n'a 
jamais  observé  ni  abcès  ni  rougeur  des  tégu- 
ments ni  tuméfaction  aux  points  d'injection. 


La  température  ne  s'éleva  pas  —  excepté  dans 
un  cas  —  où  il  y  a  eu  élévation  de  température 
peu  notable  du  reste  (38«).  mais  accompagnée 
d'un  frisson. 

L'état  général  et  l'appétit  s'améliorent  dès  les 
deux  premières  injections. 

Lesphéiiom^n.  s  syphililiquesonl  disparu  a\  ce 
une  rapidité  maxima  chez  un  malade  atteint  de 
roséole  primitive  (après  H  injections)  et  mi- 
nima  chez  un  malade  atteint  de  récidive  de 
syphilis  papuleuse  suppurée  (après  28  injec- 
tions). En  moyenne  les  phénomènes  sypbilir 
tiques  disparaissent  après  15  injections  d'hélio- 
sine. 

Sans  se  prononcer  d'une  façon  définitive 
l'auteur*  estime  en  se  basant  sur  ses  obser- 
vations personnelles  que  4es  phénomènes  de  la 
période  condylomateuse  disparaissent  sous  Vin- 
fluence  d'injections  sous-cutanées  d'héliosine  et 
que  nette  disparition  se  fat  tassez,  rapidement,  Y 
a-t-il  dans  les  cas  ainsi  traités  des  récidives?  Les 
observations  ultérieures  seules  pourraient  le 
montrer.  En  tous  cas,  conclut  l'auteur,  rhélio- 
sine mérite  l'attention.  Et  peut-être  viendra-l-il 
un  moment  où  ce  nouveau  moyen  thérapeutique 
aura  remplacé  complètement  dans  le  traitement 
do  la  syphilis,  le  mercure,  su'r  les  inconvénients 
duquel  il  est  inutile  d'insister. 

D.  Rouble  FF. 


Maladies  des   Voies  urinaires 

D'  CIIEV>11ER, 

Chirurgien   des  hôpitaux. 
Ancien   chef  du  clinique  de  la  Faculté 

Remarques  sar  les  indications  de  la  taille 
dans  le  traitement  des  calculs  de  la  vessie,  par 

GuYON  {in  Ann,  Gen.  Ur,  1901,  p.  1).  —  A  pro- 
pos de  l'histoire  d'un  malade  de  69  ans  chez 
lequel  la  litholrilie  pour  un  calcul  uriq^ue,  fui 
impraticable  et  dut  être  remplacée  par  une 
taille  hypogastrique  pratiquée  il  jours  plus 
tard,  Viuyon  passe  en  revue  les  indications  de 
la  taille  pour  calculs  de  la  vessie. 

^>n  peut,  lorsque  au  cours  d'une  lithotrkie, 
on  est  obligé  de  la  suspendre,  ne  pas  laire  la 
taille  séance  tenante,  mais  attendre  et  même 
refaire  une  nouvelle  tentative  de  lithoiritic, 
qu'on  ne  prolongera  d'ailleurs  pas. 
^  Il  faut  savoir  qu'il  y  a  pour  les  calculeux  a 
pierres  dures  et  grosses  des  d^^S^^-^^^f/^f' 
pour   la   taille  un    peu    moins    que    pour    la 

lilhotritie.  ,     ,         ,   ..^^ 

La  trop  grande  dureté   du  calcul  peut  être 

présumée  pour  les  calculs  uriques  qui  ont  plus 
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de  5  centimètres,  oa  bien  les  déformations  de 
la  vessie  peuvent  rendre  la  prise  impossible. 
Enfin  les  calculs  formés  sur  corps  étrangers 
peuvent  être  impossibles  à  broyer. 

Le  grand  nombre  de  calculs  peut  également 
imposer  la  taille,  ou  bien  encore  Tétat  de 
rorétbre  empêchant  Tintroduction  du  litho- 
triteur  (entants).  Quant  à  la  prostate,  seule  une 
très  volumineuse  prostate  peut  gôner  la  litho- 
tritie  et  imposer  la  taille. 

Quant   aux    calculs    phosphatiques,    il    faut 
d'abord  opérer  la  désinfection  de  la  yessie  avant 
de  faire  la  lithotritie,  et  dans  les  cas  où  cette  ^ 
désinfection  ne  peut  être  obtenue,  on  fera  la 
taille. 

E.  Chbvalibr. 

Radiographie  pour  corpt  étrangers  de  la 
vessie  chas  l'enfant  et  calculs  (in  Bull,  Soc, 
chir.  i90i  p.  211  et  255).  —  Phocas  a  décelé 
par  la  radiographie  une  épingle  à  cheveu  dans 
la  vessie  d*une  fillette  de  3  ans  1/2,  où  elle  pro- 
voquait de  la  cystite:  guérison  par  cystotoinie, 

11  a  chez  2  enfants  décelé  des  calculs  par  la 
radiographie  et  les  a  opérés  par  la  taille. 

A1.BARRAX  croit  que  Ton  peut  ordinairement 
faire  le  diagnostic  sans  radiographie  et  si  on 
emploie  les  rayons  X  il  recommande  une  am- 
poule à  petit  vide. 

11  croit  que  chez  les  Ollettes  on  doit  essayer 
de  prendre  les  épingles  à  cheveu  par  leur  bou- 
cle et  ne  se  résoudre  à  la  taille  qu'en  cas  d'in- 
succès. 

Loiso5  emploie  la  radiographie  même  chez 
Tadulte  :  il  prend  même  une  ampoule  à  vide 
intérieur  équivalent  à  une  étincelle  de  15  à  18 
cent,  et  place  le  sujet  en  position  demi-assise 
pour  que  la  pierre  arrive  dans  le  bas  fond  de  la 
vessie . 

Ë.  Chevalier. 

L'opération  de  Thypospadias  balaniqae,  par 
de  QoERVAiw  [in  Sem.  med.,  1901  p.  65).  —  Au 
Heu  des  procédés  habituels  d'autoplastie,  l'au- 
teur décrit  les  deux  procédés  de  Beck-Mar- 
\redel  et  deBardenheuer.  Ce  dernier  a  les  préfé- 
rences de  l'auteur. 

Faire  une  incision  en  Y  ou  en  T  contournant 
Torifice  anormal  de  l'urèlhre  et  passant  par  le 
bord  libre  du  prépuce  et  descendant  sur  le  raphé 
du  pénis.  Libérer  les  deux  volets,  disséquer  et 
isoler  Turéthre  sur  une  étendue  de  25  à  30  mil- 
limètres» plutôt  plus  que  moins  :  ne  pas  oublier 
de  dilater  ou  de  fendre  le  méat  urélhral.  Ceci 
Cait  ou  bien  aviver  les  bords  de  la  gouttière 
balanique  et  y  fixer  l'urèthre  attiré  (Beck-Mar- 
wedel)  ou  mieux  tunelliser  le  gland  en  le  trans- 
fixant avec  un  trocart  (Bardenheuer)  ou  un  bis- 


touri placé  transversalement  (Beck)  on  place 
dans  le  sens  antéro-postérieur  (de  Quervain). 
Ceci  fait,  è  l'aide  d'une  pince  glissée  dans  lo 
tunnel  attirer  à  travers  ce  dernier  l'urèthre  et  le 
fixer  au  nouvel  orifice  du  gland  par  4  points  de 
suture.  Suturer  ensuite  les  incisions.  Donner  du 
bromure  pour  éviter  les  érections.  Béparer  en- 
suite les  ûstules  qui  pourraient  se  produire. 

Ë.  Chevalier. 

Deux  cas  de  tumeur  mixte  du  rein,  par  Imrert 
(in  Ann,  Gen,  Ur.  1901  p.  129).  —  L'auteur  relate 
deux  observations  de  tumeurs  mixtes  du  rein, 
et  fait  l'historique  et  l'exposé  anatomo-patho- 
logique  de  cette  portion.  Cliniquement  les  tu- 
meurs mixtes  du  rein  évoluent  comme  des  tu- 
meurs bénignes,  elles  ont  une  tendance  fâcheuse 
à  la  bilatéralité  et  frappent  de  préférence  l'en- 
fant, chez  lequel  les  tumeurs  dites  sarcomes, 
et  dont  l'évolution  est  si  rapide,  ne>  sont  ordi- 
nairement que  des  tumeurs  mixtes  (adéuo- 
myosarcomes).  Pour  révéler  la  présence  des 
fibres  muisculaires  il  est  souvent  indisponsablo 
de  pratiquer  un  grand  nombre  de  coupes  de  la 
pièce  à  examiner.  On  voit  en  outre  du  tissu 
cartilagineux  f»raisseux,  élastique,  conjonctil  et 
épithélial  (glandulaire).  Il  semble  que  ces  tu- 
meurs se  développent  surtout  aux  dépens  des 
noyaux  pararénaux  inclus  dans  la  capsule 
(Albarran-lmbert). 

E.  Chevalier. 

Rein  mobile.  Grises  douloureuses  avec  réten- 
tion d'une  minime  quantité  de  liquide.  Néphro- 
pexie.  Guérison.  par  LeDentu  et  Delbet  (m  Ann. 
Gen,  Ur.,  1901,  p.  17).  — A  propos  de  l'his- 
toire d'une  femme  de  28  ans,  guérie  d'accidents 
douloureux  par  la  néphropexie,  (es  auteurs 
indiquent  les  indications  de  l'intervention. 
Celle-ci  était  justifiée  parce  que  les  douleurs 
avaient  nettement  pris  l'aspect  de  crises  inter- 
mittentes d'hydronéphrose,surtoutcaractérisées 
par  de  la  congestion  rénale  bien  plus  encore 
que  par  la  rétention. 

Le  mécanisme  de  la  guérison  par  la  néphro- 
pexie reste  obscur,  mais  le  résultat  n'en  est  pas 
moins  excellent. 

E.  Chevalier. 

Bleu  de  méthylène  dans  la  néphrite  paren- 
chymateuse  aiguë  [medicinskoie  Obosreniey  n" 
iO,  1900).  —  Necstab  a  administré  le  bleu  de 
méthylène  dans  24  cas  de  néphrite  parenchy- 
maleuse  aiguë  (18  cas  de  néphrite  scarlatineuse 
chez  les  enfants,  6  cas  de  néphrite  chez  les 
.  adultes,  les  doses  ne  sont  pas  indiquées  d'une 
façon  précise). 

Les  résultats  obtenus  dans  tous  les  cas  ont 
[  été  très  satisfaisants.   Le   bleu  de  méthylène 
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augmente  la  dialèse,  favorise  l'excrétion  des 
déchets  et  supprime  Talbumine.  Les  œdèmes 
disparaissent  et  la  composition  du  sang  s'amé- 
liore, rhématurie  existant  chez  quelques  ma- 
lades disparaît  rapidement. 

L'auteur  ajoute  que  ni  les  bains  diurétiques 
ni  aucune  autre  substance  médicamenteuse 
n'ont  jamais  déterminé  un  effet  aussi  rapide  et 
aussi  favorable  dans  la  néphrite. 

D'  RouBLErr. 


Gynécologie  et  Obstétrique 

D'   R.    BLONDEL, 

Chef  du    Laboratoire  de   la  Matcrnitc^ 
à  l'hôpitîil  de  la  Charité 

De  la  cœliotomie  vaginale,  par  H.  Fritsch 
(Bonn)  [Ceniralhlatl  '/iir  Gijnœkologie,  1900, 
n»50j.  —  Tous  les  opérateurs  sont  d'accord 
pour  opérer  par  le  vaij;in  tout  ce  qui  peut  être 
opéré  par  cette  voie.  La  question  se  pose  donc, 
en  lare  de  chaque  cas  d'atfection  des  organes 
génitaux,  si  la  voie  vaginale  est  possible.  L'au- 
teur passe  en  revue  les  diverses  variétés  de  ces 
afleciions. 

Dans  les  cas  de  tumeurf  ovarique.s  la  voie  va- 
ginale n'est  indiquée  que  quand  on  a  pu  établir 
avec  certitude  le  diagnostic  de  kvsle  bénin  de 
l'ovaire,  ce  qui  est  en  général  possible.  Il  s'agit 
d'individus  jeunes,  bien  portants  d'ailleurs. 
Chez  ces  jeuj^ôs  iilles,  qui  doivent  se  marier 
plus  tard,  il  est  certes  agréable  et  utile  de  con- 
server l'intégrité  de  la  paroi  abdominale. 

Los  myomes  s'opèrent  très  souvent  par  en 
bas:  l'opération  est  peut-être  d'une  exécution 
plus  diltlcile,  mais  c'est  lu  une  considération 
socondinre.  On  est  étonné  de  tout  ce  qu'une 
malade  peut  supporter  quand  on  peut  se  dis- 
penser d'ouvrir  le  ventre;  on  évite  rinfection, 
les  troubles  de  circulation  par  abaissement  de  la 
pression  abdominale,  le  dessèchemenl  du  péri- 
toine à  l'air,  les  lésions  du  péritoine.  Si  le  péri- 
toine conserve  son  étal  physiologique,  hémor- 
ragie abondante,  narcose  prolongée  ne  cousù- 
tuent  plus  de  dangers. 

Néanmoins  Tau  tour  conclut  :  seules  les 
tiinieiirs  ovariques  ne  d«'[)assant  pas  le  volume 
dune  léltMlenraut,  facilement  inoliilisablos,  ré- 
jXiilitTemenl  con formées,  doivent  être  enlevées 
par  le  vagin. 

Dans  les  cas  do  grossesse  exlra-ulérine,  l'au- 
tour pose  la  règle  suivante  :  Kn  présence  d'une 
grossesse  extra-utérine  ancienne  rompue, ayant 
formé  une  hémalocole  rétro-utérine,  donc  située 
dans  la  cavité  de  Douglas,  il  laut  procéder  exclu- 


sivement par  la  voie  vaginale.  Il  n'est  pas  né- 
cessaire de  toujours  enlever  le  sac,  pourvu  que 
tout  le  contenu  soit  vidé  et  qu'il  resl«  une  grosse 
ouverture.  En  présence  d'une  grossesse  extra- 
utérine  récente,  dépassant  le  volume  du  poing, 
ou  d'un  kyste  impossible  à  atteindre  par  l'espace 
de  Douglas,  il  faut  procéder  par  Tabdomen. 

Il  est  particulièrement  difficile  de^  fixer  des 
règles  pour  l'intervention  dans  les  affections 
inflammatoires  des  annexes.  Voici  sur  ce  point 
la  conclusion  de  l'auteur.  Dans  les  cas  de  collec- 
tions supputées  contiguës  au  vagin, il  faut  cher- 
cher à  évacuer  le  pus  par  la  cavité  de  Douglas, 
en  conservant  les  organes.  Est-il  nécessahre 
d'extirper  les  tumeurs  annexielles,  et  veut-on 
ne  pas  enlever  tous  les  organes  génitaux 
iilternes^  comme  le  font  Landau  ou  Schauta, 
alors  il  faut  préférer  la  voie  abdominale. 

Quant  k  la  technique  opératoire,  il  faut  choisir 
celle  qui  donnera  le  plus  d'accès  au  champ 
opératoire  et  exposera  le  moins  à  des  compli- 
cations. 

Pour  la  myomectomie,  on  fait  d'abord  la 
colpotomie  arttérieure  pour  avoir  accès  à  la 
face  antérieure  de  l'utérus.  Quelquefois  il  est 
préférable  d'attaquer  le  myome  par  l'espace  de 
Douglas.  Pour  les  autres  tumeurs,  l'auteur  con- 
seille l'incision  sagittale  du  Douglas,  partant  de 
suite  derrière  la  lèvre  postérieure.  Après  inci- 
sion de  la  cavité  de  Douglas,  on  introduit  un 
doigt  dans  le  rectum  et  on  prolonge  l'incision 
jusqu'au  contact  de  l'intestin.  On  enlève  la 
courte  valve  et  on  place  une  longue  valve  de 
Simon  dans  la  plaie.  En  tirant  l'utérus  en  haat, 
en  écartant  latéralement  les  deux  lèvres  de 
l'incision,  en  exerçant  d'autre  part  à  l'aide  de 
la  valve  une  pression  sur  l'angle  inférieur  de  la 
plaie,  on  voit  déjà  une  partie  de  la  tumeur,  on 
a  de  bons  renseignements  sur  sa  nature  et  des 
indications  pour  l'opération. , 

R.  Blondel. 

Tamponnement  vaginal  systématiqae  dans 
l'annexite  chronique,  par  A.  Kornitsky  {Thèse 
de  Saint'Pétersbourgf  1900;  in  Cynècolof^ic , 
w  11)01).  —  L'auteur  a  essayé  ce  mode  de  traite- 
ment chez  21  malades.  Tous  ces  cas  étaient  très 
anciens.  Au  point  de  vue  étiologique,  on'pouvail 
invoquer  dans  }{  cas  la  blennorragie  et  dans  13 
la  puerpéral ité.  Dans  13  de  ces  cas  l'annexite 
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était  compliquée  de  j)éritonite.  L'affection  c" 
unilatérale  chez  U  malades,  bilatérale  chez 
Le  lam[)onncnient  était  pratiqué  à  l'aide  de  ^ 
anlise])tique  dont  on  remplissait  toute  la  ca 
>aginale.  Le  tampon  restait  en  place  penc 
toute  la  durée  du  traitement,  saut  aux  époq 
menstruelles.  On  le  renouvelait  tous  les  d 
ou  trois  jours.  Les  résultats  sont  les  suivan 
Les  douleurs  pelviennes,  parfois  très  inteu: 
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nnt  disparu  trèe  vite.  Les  ^stidals  pâritooéaux 
tHdu  tissu  cellulaire  se  sont  résorbés .  Les  adbà- 
rcnces  se  sont  distendues  et  sont  devenues 
couple.  L'utérus  a  repris  sa  position  normale. 
Les  menatruatians  sont  devenues  plus  rures  et 
moios  prolougéea.  L'étal  général  des  malades 
s'est  amélioré. 

Od  obtient  surtout  de  bons  résultats  par  le 
tampon  ne  me  ai  vatiinal  systématique  dans  les 
«isauD  compliqués  île  péritonite. 

Ebat  donné  la  simplicité,  l'ianocuité  du  pro- 
cédé, qui  n'exige  pas  de  repos  au  lit.  l'auteur 
coDclut  que  le  lumponnoment  vaginal  s)'sléma- 
tique  mérite  d'occuper  une  large  place  dans  la 
fiyaecologîe  conservatrice. 

n.  Blokdil. 

Traitement  des  annexités  par  lesbonei  médi- 
cinales et  les  injections  in tra-nlérines  parPARi- 
miv.  (Jnar.  ru,*.  iTObnétrique  et  de  Gi/nécoloi/ie. 
tm.  in  Gynécologie  iWi  n*  ).  — Lesboaes  iné- 
dîdnali>3  agissent  surtout  dans  tes  affections 
inflammatoires  et  exsudatives  pelvî-annexielles, 
mais  restent  sans  grande  action  sur  les  altéra- 
LioQs  de  la  muqueuse  utérine.  Aussi  l'auteur 
Irar  joinl-îl  les  injections  iodées  intra-utérines 
[l'aprés  la  technique  de  (irammatieati. 

ùi  injections  étaient  faites  Ions  les  deux 
jours,  le  matin,  après  le  bain  de  boues;  la  quan- 
tité de  solution  alcootiquo  d'iode  (&  parties 
t^alef]  variait  de  1  à  2  grammes  6  3  grammes 
au  maximum.  KIlea  étaient  IrAs  rarement  assez 
iloaloureusos  pour  nécessiter  l'emploi  de  sup- 
{lositoire  s  calmants.  IleslprérérabladsseserTir 
'i'unc  canule  â  un  seul  orifice  Central,  car  la 
'iQuIe  de  la  sonde  île  Braiin  donne  un  jet  très 
liolent. 

Lee  bains  étaient  prescrits  de  la  façon  sui- 
<ante  :  une  caisse  de  llllx^')  centia>étrea  et 
iIaqI  une  des  parois  était  beaucoup  plus  élevée 
iliie  toutes  les  autres,  était  placée  dans  la  bai- 
Ivoire  et  remplie  de  boue  cbanffée  (la  capacité 
lie  ces  caisses  est  de  8  à  40  seaux]  ;  ta  malade  y 
prenait  place,  aprôs  quoi  on  remplissait  la  bai- 
gDoire  d'eau  à  3(t-34"  R.  I.a  teneur  de  la  caisse 
plait  évaluée  de  fa(;on  à  oe  que  la  boue  n'arrivât 
i;ui  mi-corps  ;  de  cette  manière  ou  avait  k  la 
fois  un  demi-bain  de  boue  et  un  bain  minéral 
entier.  Ces  bains  étaient  répétés  tous  les  deux 

L'auteur  a  pu  poursuivre  ce  double  traitement 
jusqu'à  la  (in  chez  19  malades  atteintes  d'an- 
neiites  et  d'endométrîtes  très  anciennes.  L'amé- 
lioration était  beaucoup  plus  rapide  chez  les 
malades  soumises  à  la  fois  aux  bain?  et  aux 
injections  que  chei:  celles  qui  ne  prenaient  que 
lestiains.  la  durée  totale  dn  traitement  était 
de  trois  â  huit  semaines.  Chez  des  femme-^  sou- 


tsises  au  traiiement  en  question  les  annexitès 
ont  complètement  disparu  et  chez  les  9  autres 
elles  ont  été  très  notablement  améliorées.  En 
ce  qtn  concecue  l'eudomélrite,  elle  a  complète- 
ment di^aru  dans  IS  cas;  chez  les  i  autres 
malades  les  p&énoménes  douloureux  ont  nota- 
bleipent  dimiaué. 

B.  Blondxl. 
A  propos  de  l'opothérapla  OTarianne,  p&i 
PieQOi  (Le  Pngrê$  Médical,  9  mars  1901).  — 
Avant  de  proclamer  l'utilité  de  l'opothérapie 
ovarienne,  il  faudrait  commencer  par  prouver 
que  la  suppression  de  la  sécrétion  ovarienoe 
est  de  nature  ft  amener  des  troubles  dans  l'or- 
ganisnte  et  que  les  troubles  réels  observés  après 
l'afolatkm  drâ  ovaires  sont  bien  sous  sa  dépen- 
dance. On  ne  procède,  en  général  du  reste  ft 
l'ablation  de  cet  organe  que  lorsqu'il  est  malade 
et  que  sa  sécrétion  n'est  sans  doute  plus  nor- 

On  a  accusé  l'ablation  des  ovaires  de  provo- 
quer des  psychoses  post-opéra  toi  res.  mais  l'au- 
teur a  démontré  que  des  accidents  ne  sont  pas 
plus  fréquents  que  lorsqu'on  op6re  sur  le  pé- 
rinée par  exempte  ou  même  en  dehors  de  la 
sphère  génitale. 

Que  penser  des  troubles  vaso^noteurs,  de 
l'adipose,  de  l'excitation  ou  de  la  dépression 
consécutirs  k  l'intervention  ?  Ces  phénomènes 
sont  attribuables  bien  plutôt  à  la  suppression 
de  la  menstruation  et  ont  été  observés  du  reste 
par  l'auteur  à  la  suite  d'opérations  fort  diverses 
(amputation  du  sein,  néphropeiie,  curetage,  etc, 
et  enOn  résection  de  l'épaule  chez  on  homme). 

En  résumé,  pour  éclaircir  cette  question  de  la 
sécrétion  ovarienne  et  des  accidents  attri- 
buables ft  sa  suppression,  il  faudra  tenir  compte 
davantageàt'avenir.de  lalonction  menstruelle, 
de  l'état  mental  antérieur  des  malades,  .dé  leurs 
prédispositions  héréditaires.  Il  faut  enfla, 
avant  d'instituer  un  traitement  opothérapique, 
demander  l'avis  des  aliénistes. 

K.  VooT. 


Pédiatrie 


Chef  ds  clinique  à  la  F&culté  de  Médecine 

Bronclio-piimnieiiis  aiçnK  de  l'enfance,  par 
E.  AussiT  {L'Echo  médical  du  A^ord,  3  février 
1901).—  Dans  la  bronch»i>neumonie  de  l'eu- 
Tance,  l'auteur  préconise  le  traitement  suivant: 

Dans  la  pèriede  fébrile,  il  importe  surtout  de 
ne  pas  nuire  au  malade  ;  les  agents  physiques 
ont  une  bien  ptns  grande  elticacité  que  les 
agenld  chimiques,  donc  il  ne  faut  prescrire  ces 


Î08 


REVUE  DE  THERAPEUTIQUE 


derniefs  que  lorsqu'il  y  a  indication  formelle. 

Le  meilleur  moyen  de  décongestionner  le 
poumon,  c'est  de  faire  de  la  révulsion  ;  et  la 
meilleure  révulsion  est  celle  que  Ton  obtient 
par  remploi  simultané  des  catapiasmes  sinapisés 
et  des  bains  chauds . 

Dans  les  cas  de  moyenne  intensité,  on  pres- 
crira un  cataplasme  sinapisé  très  chaud  à  appli- 
quer toutes  les  douze  heures;  dans  les  cas 
graves,  on  en  mettra  un  toutes  les  huit  heures. 

Le  bain  devra  être  prescrit  à  une  température 
de  35-36<>  d'une  durée  de  cinq  à  dix  minutes, 
suivant  Tàge  et  Ja  réaction  de  l'enfant,  et  il 
faudra  le  renouveler  toutes  les  trois  heures, 
jusqu'à  sédation  des  phénomènes  locaux  et 
abaissement  de  la  température.  Si  on  s'aperçoit 
que  cette  sédation  ne  s'effectue  pas,  on  abais- 
sera la  température  de  l'eau  jusqu'à  SS*",  30^  et 
môme  SS"*  et  l'on  sinapisera  deux  bains  par 
vingt-quatre  heures.  Les  bmns  sinapisés  sont 
particulièrement  indiqués  quand  il  existe  de  la 
tendance  au  collapsus  et  de  la  cyanose. 

Dans  les  cas  très  graves,  dans  les  broncho- 
pneumonies doubles  très  étendues,  dans  les 
formes  pseudo-lobaires,  on  se  servira,  dans 
rinlervalle  des  bains,  de  compresses  froides, 
appliquées  sur  le  thorax  et  recouvertes  d'un 
taffetas  gommé.  Ces  compresses  amènent  une 
rubélaction  de  la  peau,  absolument  comme  le 
sinapisme,  et  font  par  suite  une  révulsion  con- 
tinuelle. En  outre,  par  action  réflexe,  elles. ren- 
dent la  respiration  plus  active  et  plus  protonde» 

On  ne  cessera  jamais  brusquement  les  bains, 
on  les  espacera  de  plus  en  plus,  afin  d'éviter 
des  retours  offensifs. 

S*abstenir  du  vésieatoire,  car,  si  ultérieure- 
ment on  voulait  baigner  le  malade,  la  plaie 
cutanée  risquerait  de  s'infecter  dans  Teau  du 
bain  :  d'autre  part,  le  vésicatoire  peut  avoir  une 
fâcheuse  influence  sur  les  reins  des  petits  en- 
fants déjà  sous  le  coup  de  la  maladie  infectieuse 
primitive. 

Se  garder  aussi  de  mettre  des  ventouses  scari- 
fiées, les  broncho-pneumonies  étant  d'autant 
plus  kéquentes  que  l'enfant  est  plus  jeune,  il 
s'ensuit  qu'on  devrait  les  appliquer  dès  la  pre- 
mière eniance  ;  à  cet  âge,  toute  soustraction  de 
sang  est  obsolument  désastreuse. 

Il  faut  €ibsclument  s'abstenir  de  vomitifs.  U 
n'existe  pas  de  plus  mauvaise  pratique,  et  il 
n'est  pas  besoin  d'avoir  vu  beaucoup  de  bron- 
cho-pneumonies pour  constater  que  l'ipéca  et 
a  fortiori  l'émétique  augmentent  l'affaiblisse- 
ment des  malades,  leur  prostration,  les  dépri- 
ment alors  qu'il  faudrait  les  stimuler,  et  parfois 
même  les  conduisent  au  collapsus  et  à  la  syn- 
cope. Les  expectorants  eux-mêmes  devront  être 
abandonnés,  et  l'on  devra  réserver  l'emploi  du 
kermès^  de  l'oxyde  blanc  d'antimoine,  pour  le 


I  moment  où  l'alvéole  pulmonaire  est  libérée,  où 
"  la  bronchite  reste  seule  ;  ces  deux  médicaments 
sont  trop  nauséeux,  le  premier  surtout  est  trop 
actif,  et  le  plus  souvent  ils  suffisent  à  faire 
vomir  l'enfant. 

Pour  agir  sur  les  sécrétions,  rien  ne  vaut 
les  bains  et  cataplasmes  sinapisés  qui,  en  acti- 
vant la  circulation  pulmonaire,  en  facilitent  la 
résorption. 

Le  transport  des  sécrétions  pulmonaires  est 
aussi  facilité  par  des  fumigations  et  des  paWé- 
risations  antiseptiques.  On  fait  bouillir  en  j^t- 
manence,  sur  un  réchaud,  dans  la  chambre  du 
malade,  la  mixture  suivante  : 

Acide  thymique 1  gr. 

Teinture  d'eucalyptus...  )  ..  -« 
i»i._, !.■ «•  /  aa  ôv  Kl  * 


Teinture  de  benjoin 
Eau 


< 


I  litre. 


On  pulvérisera  très  fréquemment  de  l'eau 
boriquée  à  30  0/0  à  l'aide  de  la  marmite  de 
Lugas-Ghampionhièiix.  L'atmosphère  est  ainsi  in- 
cessament  imprégnée  de  vapeurs  antiseptiques 
et  balsamiques  ;  la  liquéfaction  et  l'expulsion 
des  mucosités  sont  ainsi  facilitées. 

3®  Evacuer  les  poisons.  —  Dans  le  but  d'ex- 
citer l'activité  des  émonctoires  naturels  à  l'éli- 
mination des  toxines,  il  sera  très  utile,  au  début 
de  la  maladie,  de  purger  le  malade.  Le  calomeV 
devra  être  choisi.  On  en  prescrira  de  f 0  à  âO 
centigrammes  suivant  l'âge  du  petit  malade. 

Les  reins  devront  être  ménagés  et  surveillés 
avec  attention.  Dans  ce  but,  on  doit  s'abslenir 
de  prescrire  des  narcotiques,  de  la  befladone  ou 
de  l'aconit,  des  médicaments  actifs. 

On  poussera  à  l'urination  par  le  régime  lacté, 
les  boissons  abondantes  ;  on  se  trouvera  aussi 
très  bien,  pour  atteindre  ce  but,  d'injections 
sous-cutanées  de-  sérum  artificiel  à  la  dose  de . 
iOO  grammes  répétées  trois  fois  par  jour.  Ces 
injections  de  sérum  ont  non  seulement  une 
action  diurétique  remarquable,  mais  encore  one 
action  tonique  évidente  sur  le  système  nerveux 
et  la  circulation. 

On  prescrira  avec  avantage  les  bains  et  les 
inhalations  d'oxygène . 

U  faut  être  très  parcimonieux  de  quinine  et 
d'antipyrine. 

Le  bain,  sera  le  meilleur  antithermique   à 
prescrire. 

Dès  que  la  maladie  prendra  un  certain  degnré 
de  gravité,  on  administrera  à  titre  préventif  des 
toniques  du  cœur.  La  caféine  est  un  ex^cellent 
médicament,  mais  elle  a  l'inconvénient  de  beau- 
coup exciter  le  système  nerveux  et  d'amener 
de  rinsomnie.  Il  vaudra  mieux  employer  la 
spartéine,  dont  on  fera  matin  et  soir  une  inteo* 
tion  de  5  milligrammes. 
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0  gr.  05 
1(1  grammes 

lin  centimètre  cutje  reprfeente  cinq  milli- 
grammeB  de  médicament. 

Si  la  fatigue  du  cœur  se  manifeste,  on  corsera 
les  doses  et  on  injectera  un  centigramme  matin 
et  soir. 

les  inhalations  d'oxygène  (3  à  1  litres  par 
heure)  rendent  les  plus  grands  services  pour 
remonler  le  muscle  cardiaque,  et  parer  aux 
accidents  d'asphyxie  et  de  collapsu».  En  ce  cas, 
enjoindra  aux  injections  desparléioe  des  injec- 
tions d'huile  camphrée,  un  gramme  matin  et 
soif  de  la  solution  à  1  p.  10. 

L'indication  des  toniques  et  des  stimulants 
est  formelle.  S'il  n'y  a  que  peu  ou  pas  d'albi»- 
mine  dans  les  urines,  on  prescrira  une  cuillerée 
i  calé  de  Champagne,  toutes  les  heures,  dans 
an  peu  d'eau  sucrée;  il  importe,  en  effet,  de 
rraciLonner  beaucoup  les  doses,  mais  de  les 
répéter  souvent.    On   y  joindra  la  potion  sui- 


2  grammes 

4       — 

q.s.pH20gr. 


Teinture  de  Kola j 

Teinture  de  cannelle.  \ 
Acétated'amraoniaque 

_     Julep  gommeux 

A  prendre  par  cuillerées  à  dessert  toutes  les 
denx  heures. 
Pour  un  enfant  de  trois  à  quatre  ans. 
Les  injections  sous-culaoées  de  sérum  arti- 
ficiel trouvent  encore  ici  leur  indication.  Hais 
alors  il  convient  de  les  injecter  à  doses  frac- 
tionnées et  souvent  répétées  ;  40  1  50  grammes 
tontes  les  quatre  heures. 

6°  Hygiène  ihirapeutiqw,.  —On  veillera  à  la 
propreté  extrême  de  la  peau  :  on  désinfectera  la 
bouche  par  des  lavages  à  la  liqueur  de  Labar- 
raque  en  solution  h  50  0/00  dans  an  litre  d'eau 
bouillie;  on  fera  des  instillations  dans  le  nez 
d'huile  mentholée  &  l  0/0  ;  on  se  souviendra 
qu'une  solution  plus  concentrée  serait  trop 
caustique  :  il  vaut  mieux  répéter  les  instillations 
que  d'employer  les  solutions  lortes.  Du  lait,  des 
ilsanea  abondantes  et  du  bouillon  constitueront 
l'alimentation. 

La  convalescence  est  habiluellemeTit  très 
leole.  On  prescrira  une  alimentation  répara- 
trice, adaptée,  bien  entendu,  â  l'Age  de  l'enfant. 
pouréviter  la  dyspepsie  ou  la  gastro -entérite. 
Pour  prendre  un  exemple:  s'il  s'agit  d'un  eniant 
de  trois  ans,  on  donnera  des  purées  de  légumes, 
des  œufs,  du  lait,  de  la  viande  putpée,  du  poisson 
maigre  bouilli,  des  cervelles,  des  crèmes,  des 
fraiis  cuits,  des  fromages  frais.  On  prescrira  des 
médicaments  toniques  et  reconstituants  :  le 
sirop  de  raifort  iodé,  à  la  dose  de  trois  ou  quatre 
caillerées  par  jour. 


Lorsqu'il  y  a  catarrhe  bronchique,  on  pres- 
crira des  modiflcaleurs  des  sécrétions  bron- 
chiques. On  ordonnera  un  suppositoire  matin  et 
soir  avec  un  centigramme  de  carbonate  de 
gaiacol;  on  emploiera  les  sulfureux  à  l'intérieur 
et  en  pulvérisation,  et  si  la  situation  sociale  le 
permet,  on  enverra  les  enfants  dans  le  Midi,  à 
Cannes,  a  itienton. 

On  doit  toujours  avoir  présent  â  l'esprit  que 
la  bronclio-pueumooie  commence  par  une  Infec- 
tion bronchique.  Donc,  dans  tous  les  cas  où  un 
entant  présentera  du  catarrhe  bronchique,  on 
mettra  tout  en  œuvre  pour  éviter  cette  compli- 
cation. Comme  c'est  le  plus  habituellement  du 
nez.  de  la  bouche  et  des  premières  voies  res- 
piratoires que  viennent  les  microbes  coupables, 
on  désinfectera  avec  soin  le  nez  et  la  bouche;  et, 
&  l'occasion  de  la  moindre  bronchite  rubéolique. 
grippale  ou  autre,  on  fera  des  lavagdË  antisep- 
tiques de  la  bouche  et  du  nez  :  de  cette  façon  on 
empêchera  souvent  la  broncho-pneumonie  de 
se  produire.  Lorsque  dans  une  famille,  un 
enfant  sera  atteint  de  broncho-pneumonie,  on 
l'isolera  de  ses  Iréres  et  sœurs. 

E.    VOGT. 

Contribution  à  l'étade  de  l'action  et  des  Indi- 
cations de  la  digiltle  chec  les  enfants  (Théra- 
peutique moderne  Rusge  n»  10,  ItlOO).  — Sous 
ce  titre  Lapiner  publie  un  travail  fort  important. 
Tout  d'abord  il  indique  ce  fait  que  les  parij- 
cularités  anatomiques  et  physiologiques  de  l'âfT 
infantile,  surtout  en  ce  qui  concerne  le  systiiriie 
vasculaire,  créent  des  conditions  permettant 
l'administration  de  la  digitale  chez  les  enfants 
sur  une  bien  plus  large  échelle  et  dans  des 
affections  bien  plus  nombreuses  que  chez  les 
individus  adultes. 

On  sait  que  la  digitale  exerce  une  action 
directe  sur  le  myocarde  et  même  sur  l'appareil 
nerveux  cardiaque;  mais  l'action  essentielle  de 
la  digitale  s'exerce  par  l'intermédiaire  du  syg- 
U^me  nerveux  par  le  nerf  vague,  dont  l'action 
est  inhibiloire  pour  le  cœur,  et  porles  branches 
du  sympathique  dont  l'action  consiste  à  aug- 
menter l'énergie  systolique  do  cœur. 

Or.  on  sait  que  l'âge  infantile  présente,  entre 
bien  d'autres,  celle  particularité  que  le  nerf 
vague  n'exerce  pas  sur  le  cœur  une  ucUoninhi- 
bitoire  sulâsante.  Donc  l'action  des  doses  thé- 
rapeutiques de  digitale  sur  un  cœur  d'enfant 
s'exercera  surtout  sur  le  myocarde  d'un  cùIl- 
et  sur  les  branches  du  sympathique  de  l'autre 
(l'action  de  ces  branches  sur  ios  lonctions  car- 
diaques est  moins  intense  ciiez  l'enfant  que  chez 
l'adulte). 

En  tenant  compte  de  ce  qui  précède  on  est 
en  droit  de  penser  que  la  digitale  (comme  son 
action  s'exerce  surtout  sur  le  myocarde  et  les 
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%riaidies  du  sympathique),  augmentera  l'énergie 

Sydtoliqiie  da  cœur  et  que  le  sang  sera  lancé 

;  ttec  une  plus  grande  force  dans  le  système 

«rtériel,  sans  produire  un  ralentissement  aussi 

:net  du  pouls  que  chez  l'adulte.  C'est  là  une  cir- 

^  constance  très  importante,  car  l'organisme  de 

reniant  présente  un  petit  volume  et  une  immense 

superficie  :  il  est  donc  obligé   d'émettre  une 

grande  quantité  de  calorique  pour  compenser 

ses  pertes.  Ce  résultat  ne  peut  être  atteint  qu'avec 

tine  circulation  du  sang  très  rapide,  d'où  il 

résulte  que  si  la  digitale  ralentissait  le  pouls 

comme  ellelejfait  chez  l'adulte,  elle  serait,  malgré 

f  augmentation  de  la'pression  sanguine,  absolu- 

y  rmeiii  inapte  à  l'usage  thérapeutique  chez  les 

^  «niants.  D'un  autre  c6té  on  sait  que  la  digitale, 

';^%ik  outre  de  son  action  sur  le  cœur,  agit  encoVe 

'  sur  les  vaisseaux  sanguins.  Les  doses  modérées 

^  éélerminent  la  contraction  des  artérioles,  d*où 

^^;  résulte  Taugmentation  de  la  pression  sanguine 

^  et  l'accélération  de  la  circulation  artérielle  ;  les 

pietites  doses,  administrées  d'une  façon  continue 

pendant  un  certain  laps  de  temps,  agissent  sur 

le  système  vascnlaire  périphérique  bien  plus 

iénergiquement  que  sur  le  cœur  lui-même. 

'    Ce  sont  précisément  ces  conditions-là  qui  sont 
:précieuses  pour  l'emploi  de  la  digitale  chez  les 
'§f\  /tentants  :  le  cœur  de  l'enfant,  relativement  plus 
.  -velumineux  que  celui  de  l'adulte,  est  cependant 
^^eacore  de  petit  volume  comparativement  au 
système  vasculaire  très  étendu  et  voilà  pourqwH, 
cliîén  que  le  cœur  de  Tenfani  travaille  plus  rapi- 
llMaeiit  que  celui  de  l'adulte,  sa  force  de  près- 
li^akfn  est  loin  d'être  aussi  grande  que  celle  de 
iOœur  de  l'adulte.  La  pression  sanguine  dans  la 
V  grande  circulation  esidonc  bien  plus  faible  chez 
l'enfant  que  chez  Fadulte.  Or,  la  pression  san- 
-;IHiiine  faible  dans  la  grande  circulation  consti- 
:  laechez  l'enfant,  —  étant  donnéla  nécessité  pour 
•:  îBon  économie  d'une  nutrition  et  d'une  oxydation 
^  4es  tissus  plus  énergiques,  —  un  point  impor- 
•  tant  dont  il  faut  souvent  tenir  grand  compte 
;  4ftns  différents  étals  pathologiques,  comme  par 
-[iMB^mple  dans  l'anémie,  affection  qui  se  ren- 
contre souvent  chez  l'enfant.  Dans  l'anémie  la 
^  nptrition  des  tissus  et  les  échanges  organiques 
saut  fort  insuffisants  en  raison  même  de  l'état 
l^tbologique  où  se  trouve  l'économie  :  si  l'on  y 
lyoute  la  faible  pression  sanguine  existant  nor- 
malement chez  l'enfBint,  on  comprendra  pour- 
)faoi  il  est  si  difficile  de  guérir  chez  lui  l'anémie. 
:  Or,  la  digitale,  en  augmentant  la  pression  san- 
iniiae,  contribue  par  ce  fait  même  à  rendre  les 
tissas  plus  riches  en  sucs  et  le  sang  plus  con- 
cehtré.  Les  mêmes  lervices  sont  rendus  par  la 
digitale  dans  la  tuméfaction  des  ganglions  mé- 
aenlériques,  affection  de  la  plus  haute  fréquence 
.  diez  l'enfant. 


Les  enfants  supportent  très  bien  la  digitale. 
Lapiner  estime  que  cette  plante  est  pour  ainsi 
dire  créée  tout  expfès  pour  leur  nerf  vague  peu 
impressionnable,  leur  système  vasculaire  étendu, 
leur  faible  pression  sanguine.  U  croit  donc  qu'il 
faut  recourir  à  la  digitale  dans  l'anémie,  la  tu- 
méfaction des  ganglions  mésentériques  et  bron- 
chiques, dans  les  infiltrations  inflammatoires 
chroniques  des  poumons  et  dans  les  symptômes 
de  défaillance  cardiaque,  car  la  digitale  exerce 
sur  la  circulation  et  la  nutrition  du  myocarde  la 
même  action  que  sur  la  circulation  et  la  nutri- 
tion en  général. 

D.   RoUBLEFr. 

Arsenic  à  hautes  doses  dans  U  chorée  aignë 
des  enfants  .{Medecinskoîe  Obosr^nie,  n'  8, 
1900)i  —  TcHBRKOFPa  employé  dans  9  cas,  l'ar- 
senic à  hautes  doses  suivant  le  mode  d'adminis- 
tration indiqué  par  Comby  et  Filatoff.  La  dose 
totale  est  pour  Comby  de  0,040  cent,  et  pour 
Filatoff  elle  varie  de  0,14  à  0,0^8  mil.  L'auteur 
a  constaté  que  les  effets  favorables  du  traite- 
ment ont  été  très  rapides .  Dans  3  cas  cités  par 
l'auteur  la  guérison  est  survenue  respectivement 
le  l^*",  I4«  et  27«  jour.  Mais  presque  tous  les 
malades  ont  souffert  de  vomissement  et  d'ujie 
soif  assez  intense  ;  chez  quelques-uns  le  pouls 
devint  fréquent  et  inégal .  Les  symptômes  d'in- 
toxication ont  été  particulièrement  prononcés 
chez  une  fillette  hystérique.  S'agit-il  dans  ces 
cas  d'une  intoxication  presque  passagère  ? 
Resté-t-il  des  traces  durables  de  cette  intoxica- 
tion ?  Voilà  une  question  qui  jusqu'à  nouvel 
ordre  ne  saurait  être  tranchée. 

L'auteur,  dans  le  traitement  delà  chorée  aiguë, 
cherche  à  agir  tput  d'abord  sur  les  facteurs 
étiologiques  :  rhumatisme,  affection  cardiaque, 
endo  et  péricardite,  hystérie,  etc.  La  première 
amélioration  obtenue,  il  administre  l'eau  arse- 
nicale ferrugineuse  de  Levico.  Et,  remarque 
importante,  en  administrant  l'arsenic  sous  cette 
forme,  jamais  l'auteur  n'a  constaté  aucun. synoip- 
tôme  d'intoxication.  H  commence  par  donner 
deux  cuillerées  à  café  ou  à  dessert  de  cette 
eau,  progressivement  cette  dose  est  portée  à 
8-10-î<6  ;  arrivé  là,  on  commence  à  diminuer 
progressivement. 

L'auteur  conclut  en  disant  que  si  le  traite- 
ment par  l'arsenic  à  hautes  doses  suivant  les 
indications  de  Comby  et  Filatoff  donne  des  ré- 
sultats plus  brillants  que  le  traitement  de 
Serres,  en  revanche  la  première  méthode  est 
bien  plus  dangereuse  et  exige  la  surveillance 
constante  du  médecin. 

D.    ROUBLKFF. 

Opération  radicale  des  hernies  infantiles 
{Deutsche  med.    Wochenschrift  7  mars  1901). 
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lf\A8s  rappelle  que  les  hernies  du  nourrisson 
guérissent  en  général  spontanément/  mais  si  ce 
rèsaltat  n*est  pas  obtenu  à  la  fin  de  la  première 
année,  le  pronostic  n*ést  plus  si  favorable,  et 
rbn  devra  alors  songer  à  Tinlervention,  que 
Tanteur  a  entreprise  53  fois  :  dans  2  cas,  il 
s'agissait  de  hernies  ombilicales,  et  dans  un  de 
hernie  des  annetes.  Les  30  autres  cas  (hernies 
ingtiinales)  ont  radicalement  ^uéri,  et  cela  sans 
récidive,  ce  qui  se  comprend  quand  on  se'rap- 
pj^lleles  modifications  subies  par  le  canal  ingui- 
nal au  cours  du  développement  :  on  sait  que  ce 
canal  prend  avec  le  temps  une  position  beau- 
d}iip  pins  ablique.  Les  opéralionts  plastfquessi 
parfaites  que  Ton  recommande  pour  Tadulte 
deviennent  ici  superflues,  KarewsKi  ai  constaté 
qiie  jusqu'à  4  anales  opérations  plastiques  sont 
inutiles  ;  Tàuteur'  va  plus  loin  et  se  contente  de 
là  résection  du  sac  jusqu'à  7  ans. 

Il  résullé  de  ce  fait  que  Huteryention  chez 
l'enfant  devient  aussi  simple  que  ppssible;  là 
sëolé  difficulté  consiste  dans  risolemént  minu: 
tiëax  du  cordon.  Il  suffît  d*uné  incision  de  3  à 
f  cm.  pour  pet'mettre  d*extraire  de  la  plaie  lé 
sàc  herniaire  avec  le  testicule.  Aussi (ôt  qu'ion  a 
reconnu  les  limites  supérieures  du  sac,  son  iso- 
lement n'offre  plus  de  difGcultés.  Dans  la  variété 
congénitale  vraie.  Il  Jaut  aller  jusqu'à  ranneau 
interné  pour  elTectuer  cet  isolement.  L'auteur 
n'ouvré  pas  le  sac,  qui  du  reste  se  déchire  âou- 
vent  au  cours  de  l'opération  :  apr^s  avoir  réduit 
l'anse  herniée,  on  attire  le  sac  fortement  à  soi, 
on  le  tord  plusieurs  fois  sur  lui-même  et  on  le 
lie  à  la  soie,  aussi  haut  quq  possible  après  trans- 
fixion.  Pas  de  tamponnenient  :  pansement  oc- 
clusif au  collodion  îodofprmé.  Le  6<)  jour,  on 
enlève  les  sutures.  Peu  après  l'opération  un 
oedème  assez  marqué  se  développe,  mais  il  e^t 
de  courte  durée. 

L'anesthésie  locale  ne  peut,  en  présence  de 
l'agitatiop  des  enfants,  être  employée,  et  la  nar- 
cose est  malheureufsement  indispensable,  même 
dangereuse,  car  chez  les  nourrissons,  il  est  fort 
difûcile  de  ne  pas  dépasser  la  dose  limite  de 
chloroforme.  Bien  que  les  accidents  observés 
par  l'auteur  aient  pu  être  victorieusement  com- 
battus dans  tous  les  cas  par  les  moyens  clas- 
siques (tractions  rythmées  de  la  langue  entr'* 
autres),  il  est  préférable,  quand  on  le  peut,  de 
s'abstenir  dMnlervenir  chez  le  nourrisson. 

Les  dangers  d'infection  sont  moins  grands  : 
si  l'on  n'ouvre  pas  le  sac,  on  ne  risque  aucune 
infection  du  péritoine  :  ce  dernier  est  du  Veste 
fart  tolérant  chez  Tenfant,  C'est  plutôt  du  côté 
du  scrotum  et  des  organes  qu'il  contient  qu'il  y 
a  quelque  complication  à  craindre. 

En  résumé,  l'opération  radicale  de  la  hernie 
inguinale  chez  l'enfant,  sans  être  tout  à  tait 
înoffensive,  dépasse  pourtant  de  beaucoup  dans 


les  résultats  obtenus  Tintervention  d^z  l'a^nHfik:. .. 
Pour  l'ombilic,  la  question  doit  être  réseryéil^^^ 
car  Tauteur  a  observé  une  récidive  9ur  S  4:ps:     *" 
opérés. 
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L'àlcool  et  lapédiàtrie,  parF(KBSTÉii{2^«^tttt,,ii 
Monatskefte,  mars  1901).  —  On  sait  q^er  "' 
A-oyance  à  TefTet  ^alactogène  de  1- alcool ^st^|<i„ 
répandue  dans  le  public,  surtout  dax^  |a  cla^mif^ 
ouvrière  :  le  nourrisson  peut  fort  bie^  311^^1^ 
l'influence  de  cet  alcool  ingéré  en  quaat^t^spig^ 
vent  exagérées.  \  >•      >: 

Plus  lard,  les  parents  administrent!^ '^fi  ^épé<^;^ 
M  après  une  maladie  fébrOe!  avec  p^^^^^Sfki^i 
cènce  un  peu  longue,  dans  le  but  de  les  remon^-^^ 
ter.  à lettrs jeunes  enfants,  des  liquides  alcoiii  ' 
liques  :  le  pli  une  fois  pris,  on  contiaue.  méfn^e . 
après  guérison  compote. 

On  observe  fihe^i.J^fe  eu fenis  ;ÉWooliques  léÇy 
mômes  accidents  que  chez  les  adultes;  la  cii^f 
rhose  est  heureusement  chez  eux  susceptibleilfeïj 
guérison,  et  il  en  est  de  même  des  autres  nM^'î: 
nifestations  facilement  diagnosticables. 

Mais  il  existe  eo  dehors  de  ces  trogbiëg' 
depuis  longtemps  connus  une  série  de  phéiio*^'/ 
mènes  sur  lesqû^s  il  iavA  attirer  l'attention.  9àj^ 
premier  lieu,  rina|)pétence >  provoquant  tt?^- 
cl^loro-anéq^,  doat  la  causa  vraie  reste  igiMÏi^  ^ 
rée  de  reoloqurage  et  du  Hiédecin.  fin  oofOre;'' 
l'influence  sur  le  système  nerveux,  qui  di^.' 
beaucoup  plus  grande  que  chez  l'adal te,  pvi»^^ 
que  le  poidis  da  cerveau  représente  chez  renfaiHf 
le  septième  du  poids  tetal  (1/45  chez  Tadulte);, 
On  comprend  «insi  aisément  que  Tentant  soiiflipe  ' 
d'autant  plus  de  l'imprégnation  akéolique  quH^ 
est  plus  jeune. 

La  conclusion  qui  s'impose  est  donc  1«  swk 
vante  ;  l'alcool  doil  être  ea  pédiatrie  rejeté  de 
rarseoal  thérapeutique  autant  que  faire  se  pefit^ 
et  être  entièrenaent  prohibé  lorsqn'il  s'agita 
l'aUmentation  de  Tenfant  sain. 

E.    VOGT. 

utilisation  daplesmone  dans  Palimentati^B 
du  nouTeau-né  par  Tittel  {Therap.  Monatshefte 
mars  1901).  —  On  sait  que  le  plasmone  est  une 
préparation  albuminoïde|tirée  du  lait  écrémé, 
contenant  72,5a  0/0  d'albumine,  dont  95  0/0 
sont  susceptibles  d'être  résorbés. 

Il  faut  se  garder,  en  administrant  ce  produit 
éminemment  digestible,  de  vouloir  aller  trop 
vite  :  le  danger  de  surmenage  intestinal  est 
réel,  car  l'augmentation  de  poids  s'obtient  faci* 
lement  avec  le  plasmone  et  on  a  une  tendance 
naturelle  à  forcer  les  doses  dans  ces  circons- 
tances. Dès  que  l'on  s'aperçoit  d'un  temps  d'ar- 
rêt dans  la  courbe  ascendante  du  poids,  il  faut 
diminuer  la  dose  de  plasmone  administrée.  On 
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^'^  jDbserre  en  général  à  ce  moment  critique  une 
5  W^A^  agitation  chez  le  nourrisson. 

c  ^Q  ajoutant  1  0/0  de  sel  de  cuisine  à  uue 
folution  de  plasmone,  on  augmente  notablement 
fca  digestibilité  de  cette  dernière. 
40  nourrissons  ont  été  soumis  à  l'alimentation 
_^ii8-dite  :  les  meilleurs  résultats  ont  été  obtenus 
^îi  12  mois.   Tous  les  enfants  traités  étaient» 
Insuffisamment  alimentés,  et  malgré  les  faibles 
^doses  administrées  (3  cuillerées  à  café  par  jour, 
,^f  jusqu'à  6  mois),  Teffet  thérapeutique  a  toujours 
If  été  promptement  obtenu. 

On  peut  aussi  faire  prendre  le  plasiQone  en 
nature,  mélangé  à  du  beurre  et  étendre  sur  du 
l^n,  aux  nourrices  dont  le  lait  est  peu  nutriUf. 
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Pharmacologie 
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SÎMaûstant  k  U  Faculté  de  Médecine  de  Qeeère 
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Préparation  de  rurténiate  de  quinine,  par 

"^Jt  GuiGUKS  {Répertoire  de  pharmacie,  10  février 

IftH.^^On  trouve  peu  d'indications  dans  les 

tiitours^  relativement  à  la  préparation  de  l'arsé- 

lidjl^te  de  quinine;  V Officine  conseille  d'ajouter 

%  db,  U  quinine  à  une  solution  d'acide  arsénique  ; 

^  iilftls  elle  ne  dit  pas  quelle  quinine  et  quel  acide 

^  Jj^raènique  il  faut  employer. 

^  '  lîe  procédé  que  propose  M.  Guignes  consiste 

^44^endre  une  solution  de  10  gr.  de  sulfate  de 

^Snine  dans  500  gr.  environ  d'eau  distillée 

^aôidulée  par  l'acide  sulfùrique  et  à  précipiter  la 

^piinine  par  l'ammoniaque  en  léger  excès  ;  on 

javje  le  précipité  jusqu'à  ce  que  les  eaux  de 

^  jj^vage  ne  troublent  plus  avec  le  chlorure  de 

^l;tii^um;  on  met  cette  quinine  en  suspension 

V  dttJis  250  gr.  d'eau,  environ,  et  on  chauffe  don- 

t  ciment,  en  ajoutant  par  petites  parties  une 

^V  fiolution  étendue   d'acide   arsénique,    jusqu'à 

'*ip!iACtion  franchement  acide  ;  on  ajoute  ensuite 

ÔlJïe  solution  très  étendue  d'ammoniaque,  en 

>|i^ant  soin  de  surveiller  la  réaction  avec  un 

^  ^yiqpier  de  tournesol  ;  au  moment  où  la  neutre- 

f ^'^até  absolue  est  atteinte,  il  se  forme  dans  le 

^t^  liquide  de  fines  aiguilles,  et  par  refroidissement, 

.^1  une  cristallisation  abondante  se  produit;  on 

lave  les  cristaux  à  l'eau  froide  ;  on  essore  entre 

des  doubles  de  papier  à  filtrer  et  on  fait  sécher 

à  Pair  libre. 

-On  obtient  ainsi  un  arséniate  de  quinine  cris- 
taUisé  en  fines  aiguilles  soyeuses,  incolores, 
inaltérables  à  l'air,  peu  solubles  dans  l'eau 
froide,  solubles  dans  l'eau  chaude,  contenant 
7l  pour  100  de  quinine. 

E.  YOGT. 


Les  eigoaea  bromes,  {Therap.  MonatshefU^ 
février  1901).  —  Ces  corps  albuminoîdes,  ana- 
logues aux  eigones  Iodés,  contiennent  environ 
11  0/0  de  brome  combiné  ;  on  les  distingue  en 
eigones  brome  et  peptobromé  :  ce  sont  des 
poudres  blanches  inodores  et  insipides»  dont  la 
dernière  seule  est  soluble  dans  l'eau. 

L'eigone  brome  présente  de  grands  avan- 
tages, à  la  dose  moyenne  de  3  grammes»  A 
prendre  le  seir,  dans  les  cas  de  prurit  intanae  * 
accompagné  d'insomnie,  quand  on  craint  que 
les  préparations  bromées  courantes  ne  pro- 
voquent des  dermatites.  Chez  une  malade 
atteinte  de  céphalalgies,  des  doses  de  2  grammes 
d'albumine  bromée,  prises  le  soir,  enrayèrent 
les  accès  bien  mieux  que  le  bromure  de  potas^ 
sium  pris  auparavant,  car  le  lendemain  matin 
la  patiente  était  capable  de  reprendre  ses  occu- 
pations, ce  qui  n'arrivait  pas  avec  les  prépa- 
rations classiques. 

t^our  combattre  les  érections  douloureuses  de 
la  blennorrhagie,  l'eigone  est  supérieur  aux 
bromures  ordinaires»  car  il  ne  présente  aucun 
des  inconvénients  inhérents  à  l'emploi  de  ces 
derniers. 

K.  VosT. 
■  « 

Intolérance  pour  l'arsenio  {Med,  Obosr.,  n»  12, 
4900).  —  Deux  médecins  russes,  Katscbkatscbkp 
et  PouKHOTsiT,  rapportent  chacun  un  cas  d'in- 
tolérance pour  l'arsenic.  Il  est  généralement 
admis  que  la  dose  de  la  liqueur  de  Fowler  même 
maxima  ne  détermine  aucun  accident. 

Or  les  cas  cités  par  deux  auteurs  montrent 
qu'il  est  toujours  prudent  en  thérapeutique  de 
ne  pas  trop  généraliser.  Ainsi,  chez  un  étudiant^ 
2  gouttes  de  liqueur  de  Fouler  provoquaient 
des  symptômes  très  nets  d'intoxication.  Che^ 
le  même  individu  la  dose  de  3  gouttes  a  déter- 
miné des  phénomènes  tellement  graves  qu'on 
a  été. obligé  de  recourir  à  un  antidote.  Dans  un 
autre  cas  (paysan  de  25  ans)  on  a  observé 
des  phénomènes  graves  d'intoxication  après 
l'administration  de  18  gouttes  en  trois  jours 
(6  gouttes  à  la  fois). 

Dans  ce  cas  on  a  observé  un  coliapsus  com- 
plet et  l'on  n'a  pu  sauver  le  malade  qu'en  admi- 
nistrant des  excitants.  Dès  qu'on  eût  suspendu 
le  traitement  par  l'arsenic,  tous  les  phénomènes 
fâcheux  ont  disparu. 

D.  RoDfiLsrr. 

Action  des  poisons  sur  Téconomie  en  rapport 
avec  l'état  du  système  nerveux  (  .\fed.  Obosr,, 
n*"  12,  1900).  —  IvANOFP  a  fait  d'intéressantes 
expériences  sur  des  grenouilles  et  des. lapins 
qui  ont  montré  d'une  façon  incontestable  que 
l'action  exercée  par  des  poisons  sur  l'économie 
se  trouve  en  rapport  avec  l'état  du  système 
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oerrenx.  Ainsi,  l'action  du  curare  s'est  mani- 
ttslée  plus  rapidement  chez  les  grenouilles  chez 
hsquelles  oa  avait  préalablement  irrité  par  un 
courant  induit  le  nerf  scia  tique. 

i'irritation  du  segment  central  dn  nerf  sen- 
tàil  seciionné  a  également  rendu  plus  rapide 
l'intoiication  par  le  curare. 

L'irritation  Taradique  de  ia  moelle  ou  du 
plexus  l^baire  arrête  rapidement  les  convul- 
lions  déterminées  par  la  strychnine. 

Xe  courant  galvanique  exerce  la  mémo  action  : 
il  en  est  de  même  de  l'action  des  courants  de 
hante  tension  et  de  haute  Iréquence  et  de  la 
section  des  nerls. 

An  contraire,  l'irritation  de  la  peau  rend  plus 
rapide  l'intoxication  par  le  curare. 

D.  RouiLirr. 

Utilisation  tbtfrapentiqna  de  la  chaleur  (So- 
tiiti  de  médteine  interne  de  Berlin,  14  janvier 
1901),  —  LisDE«*N-i  constate  que  les  bains  de 
lumière  (lampe  à  incandescence  ou  à  arc)  ne 
provoquent  qu'une  hyperthermie  générale  mi- 
nime; la  peau  en  revanche  présente  une  hyper- 
thermie  par  hypérémie  cutanée  active.  On 
,  obserTe  en  outre  une  sudation  souvent  très 
accusée,  qui  ne  s'accompagne  d'aucune  accélé- 
ration du  pouls;  il  en  résulte  que  l'existence  de 
troubles  cardiaques  fonctionnels  ou  organiques 
ne  constitue  pas  une  contre-indication  à  l'em- 
ploi de  la  méthode.  Bien  plus,  l'orateur  a  enre- 
^siré  dans  plusieurs  cas  de  ce  genre  des  amé- 
lioraUons  marquées. 
:  HcHTÉK  -ne    croit  pas   à   une   action  spéci- 

I  fique  das  bains  de  lumière  ;  leurs  effets  sont 

I  identiques  à  ceux  obtenus   avec  l'application 

locale  de  la  chaleur.  On  ne  saurait  comparer 
;  les  bains  de  lumière  électrique  à  la  méthode  de 

■  Rnsen  qui  concentre  sur  un  point  peu  étendu 

(  l'action  chimique  seule  et  cherche  à  se  débar- 

I-  rasser  du  sang  circulant  dans  la  région  Iraitëe. 

;  La  lampe  à  arc  donne  une  lumière  difTuse,  à 

i  action  chimique  presque  nulle,  qui  exerce  son 

action  surune  surface  cutanée  gorgée  de  sang, 
r  En  ntilisant  l'hypérémfe  par  stase  (Ziemsson, 

'  Hier]  et  la  chaleur  humide,  on  obtient  de  meil- 

leurs résultats  qu'avec  la  chaleur  sécha,  qui  est 
désagréable  pour  le  patient. 

En  résumé,  on  peut,  par  les  anciennes  mé- 
thodes d'application  de  la  chaleur,  obtenir  les 
mêmes  effets  qu'avec  la  lumière  électrique  dont 
le  prix  est  .élevé  et  le  mode  d'application  com- 
pliqué. 

E.  VoCT. 

Valeur  iv  ▼égéUrianiime,  par  Aliu.  '^Société 
Méd.  de  Berlin,  ÎO  iévrior  1901) .  —  L'orateur  a 
expérimenté  la  nourriture  exclusivement  végé- 


tale chez  une  femme  d'un  certain  Age  pesan 
37,5  kilogs.  Depuis  (i  ans,  le  sujet  est  soumis  h 
ce  régime  et  s'en  trouve  lortbien.  Les  recher- 
ches de  chimie  liiologique  ont  démontré  un 
parfait  équilibre  dc^  cclianges  nutritils.  L'ap- 
port en  aliments  azotés  n'atteignait  pas  les 
chiffres  généralementadmiscomme  nécessaires; 
il  est  probable  que  la  consommation  en  excès 
d'hydrocarbures  cl  de  graisses  contribuait  6 
maintenir  l'équilibre.  Il  est  donc  possible  de 
s'alimenter  par  ce  régime. 

Reste  à  savoir  si  ce  régime  est  recomman- 
dabte.  L'orateur  en  a  obtenu  de  bons  résultais 
dans  les  névralgies  des  neurasthéniques,  les 
gastro-entérites  nerveuses,  mais  S  condition  de 
ne  l'employer  que  pendanU!  i  II  jour»  de  suite, 
la  constipation  chronique,  l'obésité,  si  le  sujet 
n'est  pas  un  gros  mangeur,  la  goullc,  les  né- 
vroses cardiaques,  les  néphrites  et  certaines 
dermatoses. 

Les  contre-indications    sont    les    affections 
organiques  du  tube  digestif.  l'alouJe  cardiaque. 
Les  inconvénients  sont  constitués  par  le  peu 
de  digestibilité  de  l'albumine  végétale,  le  vo-    ' 
lume  des  aliments  et  le  manque  do  variété  dans    j 
l'alimentation.  T 
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Galvanisation,  par  le  D'A.  TniricR  {nentie 
de  cinésie  et  d'électroth^r.  20  février  ISJOI).  — 
Pour  étudier  les  applications  galvaniques  de, 
très  faible  Intensité,  mais  de  durée  1res  longue, 
l'auteur  a  adopté,  comme  type  général  d'élé-' 
ment  combustible,  un  disque  de  zinc  de  7  cen- 
timètres de  diamètre,  revêtu  de  peau  entre 
deux  couches  d'amadou  et  pour  1er  mer  te  cir- 
cuit un  disque  de  charbon  garni  de  même. 

L'application  qui  a  été  faite  le  plus  souvent 
est  la  galvanisation  sacro  ou  loml>o-pù)tceroi- 
cale,  chez  des  malades  qui  n'avaient  pas  de 
pile  chez  eux.  les  résultats  ont  paru  du  même 
ordre  que  ceux  de  la  vollaisalioii,  moins  nets 
en  masse,  peut-être  pour  une  large  part  en  rai- 
son des  conditions  d'observation  moins  favo- 
rables. 

Contre  les  insomnies  par  érélhisme  général', 
applications  du  coucher  au  lever.  Kéauttat 
généralement  bons,  quelquefois  nuls  ;  les  ma- 
lades attribuent  .'souvent  ces  derniers  à  la  gène 
que  leur  causerait  l'appareil. 

Dans  le  tabès,  mémo  application  ;  avanla- 
gense  contre  les  douleurs.  Pas  de  renseigne- 
ments sûrs  a  l'endroit  des  complications  faciales 
ou  de  la  marche. 

Dans  les  galvanisations  sacro-postcervîcales 
contre  les  anaphrodisJes  spinales;  traitement 
difflcile  k  faire  suivre  ;  diagnostic  pathogénique 
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i^onvent  hésitanf  ;  résultats  obscôrs  ou  d'inter- 
prétation délicate. 

Dans  les  lombagos,  les  résultats,  quelquefois 
parfaits  sont  yariabies.  Il  en  est  de  môme  dans 
les  algies  âciiatiques,  où  un  diagnostic  utilisable 
n*est  pas  toujours  possible. 

Un  cas  de  cancer  probable  de  l'estomac  fut 
amendé,  lentement  il  est  vrai,  par  des  applica- 
tions métalliques  et  où  une  survie  de  vingt  ans 
conduisit  Ta  malade  à  l'âge  de  soixante-neuf  ans. 

Dans  un  cas  de  vaginisme  ancien  avec  or- 
gasme spontané,  bon  résultat  d'abord,  puis 
suspension  du  traitement  par  suite  d'avaries 
des  contacts.  Au  bout  de  deu.t  ans,  l'améliora- 
tion obtenue  persistait  et  avait  même  pro- 
gressé. Depuis,  i'auteqr  se  contente  dans  le 
vagin  d'applications  de  trois  à  cinq  beures,  qui 
lui  paraissent  suffisantes. 

Le  parallèle  entre  la  galvanisation  et  la  vol- 
taïsation  met  en  cause  un  des  facteurs  de  l'éner- 
gie, Vintensiié,  que  les  conditions  delà  pratique 
portent  à  doser  en  raison  inverse  de  la  durée 


des  applications.  11  en  est  un  autre,  là  tension, 
qu'on  devra  faire  entrer  en  ligne  de  compte.  A 
peu  près  éliminé  dans  la  galvanisation,  d'une 
valeur  qui  cesse  d'être  négligeable  dans  la  vol- 
taïsation,  il  devient  tout  à  fait  prédominant 
dans  la  franklinisation,  où  c'est  le  tour  de  la 
quantité  de  disparaître. 

On  confond  quelquefois  avec  la  galvanisation 
ces  applications  métalliques  qui  ont  d9hné  quel- 
quefois dans  des  circonstances  mal  défînieâ, 
des  résultats  tbérapeutiques  très  remarquables. 
L'auteur  a  autrefois  essayé  d'expliquer  leur 
action  par  un  mécanisme  électrique  en  admet- 
tant qu'elles  opéraient  au  niveau  de  la  peau, 
des  dérivations  des  courants  dus  à  l'électrôgé- 
nèse  physiologique.  Mais  celte  explication  ne 
tiendrait  pas  en  présence  de  laits  admis  comme 
authentiques,  où  les  mômes  effets  auraient  été 
obtenus  d'applications  de  disques  de  bois,  de 
gaïac  plus  particulièrement. 

E.  VocT. 


FORMULAIRE     DE     THERAPEUTIQUE     CLlNIQUi: 


GASTRALGIE 


Il  est  des  çastropathies  habituellement  dou- 
loureuses; d'autres  qui  ne  le  sont  qu'exception- 
nellement: 

La  douleur  estl'apanage  de  l'hyperchlorhydrie 
et  surtout  de  l'ulcère,  ainsi  que  du  cancer,  avec 
ou  sans  sténose  du  pylore;  elle  est  au  contraire 
exceptionnelle  chez  les  hypopeptiques  et  les 
apeptiques,  mais  peut  survenir  cependant  chez 
ces  derniers,  surtout  quand  il  existe  des  acides 
de  fermentation  ou  une  flatulence  excessive. 
Elle  peut  encore  survenir  chez  les  malades  dont 
l'estomac  est  déplacé  (estomac  radical). 
Indications  générales  du  traitement  de  la  douleuh. 

Repos  an  lit  si  la  douleur  est  intende. 

Suppression  du  régime  habituel  et  son  rem- 
placement par  le  régime  lacté. 

Dans  certains  cas  (voir  plus  loin),  suppression 
absolue  de  .toute  alimentation  par  la  bouche; 
usage  exclusif  dés  lavements  alimentaires. 

Suppir^ssioîi  de  l'alcool,  du  tabac  et  surtout 
des  médicaments  (tels  que  naphtol,  noix  voj^i- 
que,  élixirs  chlorhydro-peptiques)  toujours  inef- 
ficaces.' surtout  nuisibles.  Il  est  souvent  indiqué 
de  supprimer  les  alcalins  chez  les  hyperchlo- 
rhydriques  qui  en  font  abus,  l'usage  prolongé 
des.  alcalins^  entretenant  l'excitation  de  la  mu- 
queuse stomacale. 

Applications  de  la  compresse  de  Priessnitz 
froide  ou  éhàude  suivant  les  cas  (certains  itia- 


lades  ne  supportent  pas  les  compresses  froides)  ; 
applications  d'un  sac  en  caoutchouc  rempli 
d'eau  chaude  et  recouvert  de  flanelle  ou  d'une 
enveloppe  en  feutre  ;  ce  simple  moyen  est  pré- 
férable aux  pulvérisations  d'éther,  de  chlorure 
de  méthyle. 

Les  moyens  externes  suffisent  dans  la  majo- 
rité des  cas,  quand  les  malades  ont  été  soumis 
au  repos  et  au  régime  lacté  ;  quand  la  douleur 
est  particulièrement  intense,  il  faut  employer 
momentanément  les  nervins  pour  la  calmer. 

Les  préparations  opiacées  sont  d'un  emploi 
banal,  mais  leur  usage  n'est  pas  indifférent: 
y  opium  est  un  excitant  «(omaca/ ;  il  faut  donc 
employer  les  préparations  opiacées  :  laudanum, 
gouttes  noires  anglaises,  gouttes  blanches  de 
Gallard,  poudre  d'opium  brut,  extrait  Ihébaïque, 
morphine,  codéine,  à  petites  doses  et  pendant 
un  temps  limité. 

La  poudre  d'opium  est  habituellement  associe 
à  la  craie,  à  la  magnésie,  au  bismuth  : 

Magnésie  calcinée . .  j  ^^q^  jO 

Sous-nitrate  do  bismuth.  S 
Poudre  d'opium  brut.    0  gr.  01  à  0  gr.02 
pour  un  paquet,  2  à  6  par  jour. 

L'extrait  thébaïque  se  donne  à  la  dose  de 
2  à  10  centigrammes  en  potion  ou  pilules. 

Les  gouttes  noires  et  blanches  aux  doses  jde 
2  à  4  par  jour; 
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Le  laudanum  à  la  dose  de  V  à  X  goulles 
(mieui  laul  employer  l'ôliiir  parteorique  H 
doses  cinq  fois  plus  élevées). 

La  codéine  ea  piluleade  î  à  Scenligrammes; 
la  morphine  k  la  dose  de  2  milligrammes  à 
)  canligranime . 

Si  la  douleur  est  intolérable,  l'injection  de 
morphine  peut  être  nécessaire  ;  mais  il  faut  se 
soQTeoir  que  les  gastropaUiea  deviennent  très 
tacilement  morphinomanes. 

La  Miadont  esl  prâlérable  à  l'opium,  parce 
qu'elle  n'aaucuneiTel  modérateur  surlasécrétioD 
gastrique  :  en  tous  c^,  elle  esl  mieux  lolérée. 
Elirait  de  belladone  en  potion,  pilules,  solu- 
tion dans  l'eau  de  laurier  cerise  i  à  4  centi- 
granraies. 

JuJep  gommeux I3U  £;rammes 

Extrait  de  belladone.. .        0  gr.  04 
L'oe  cuillerée  toutes  les  deux  heures. 
On  peut  encore  uliliser  la  jmquiame  (extrait, 
Ogr.  10;  leioLure.  0  irr.  50  â  I  gramme). 

Teinture  de  jusquiaoM j  jj  |q  „ 

—         de  ciguti ( 

Essence  d'oui  s X  gouttes 

K  à  XXS  gouttes  avant  lesrepas.  (G.  Sée). 
\Ai  chanvre  iniiten  (Ogr.03  AOgr.  05  d'extrait 
gm). 

La  cuca  et  surtout  le  chlorhydrate  de  cocaïne 
SDDl  d'assez  bons  sédatira  : 

Extrait  de  coca 10  grammes 

Sirop  d'écorce  d'orange 

amère 50        — 

Eau  de  tilleul 100        — 

par  ctiillerées  a  cafë  d'heure  en  heure. 

La  cocaïne  se  donne  â  la  dose  de  I  à  5  centi- 
trraniniBS  par  jour  ; 

Eau  de  chaux 100  granunes 

Chlorhydrate     de     co- 
caïne         Ogr.05 

Lue  à  quatre  ou  cinq  cuillexées  à  dessert. 
L'eau  chloroformée  a  la  condition  d'élre  dihtée 
est  également  elTicace  : 
Eau   chloroformée    sa- 
turée       150  grammes 

Eau  de  menthe  ou   de 
Heurs  d'orangers.... 


Eau.. 


120 


I  à  Ë  cuillerées  à  bouche  par  jour. 
Un  peut  encore  utiliser  L'eau  bromoforvaée  sa 
twéc  (Halhis)  dont  une  cuillerée  à  soupe  eo^ 


tient  environ  6  centigrammes  de  bromolorme. 

Midieamantê  Ane-piu  employer  :  antlpyrine, 
bromures,  lolanine. 

iNDiciTioNa  sricuLis 
(llyperchlorhydrie). 

Repos  au  lit,  lait,  compresses  humides;  bicar- 
bonate de  soude  à  hautes  doses  (une  cuillerée  à 
café  à  la  fois  jusqu'à  sédation)  : 
fin: 

Bicarbonate  de  soude 0  gr.  SO 

Craie  préparée 0  gr.  20 

poor  un  cachet.  Un  toutes  les  heures. 
Mieux  vaut  le  sous'nitrale  de  bismuth. 

Magnésie  calcinée 5  grammes 

'    Sous-nitrate  de  bismuth.     15        — 
pour  10  paquets  ba  tontes  les  heures. 

Ou,  dans  l'hyperchlorhydrie  avec  hypersé- 
crétion, le  sous-nitrate  de  bismaU).  pris  à  doses 
massives,  10  à  SO  grammes,  en  une  seule  fois, 
le  mâtin  â  jeun,  en  suspension  dans  un  verre 
d'eau  tiède.  Le  malade  devra  se  coucher  alterna- 
tivement, sur  le  dos,  le  ventre,  l'un  et  l'autre 
côté  pour  favoriser  la  répartition  du  bismuth 
sur  toute  l'étendue  de  la  muqueuse. 

Lavages  de  l'estomac  :  lait  (coupé  au  tiers 
d'eau  d'Rvian  :  suppression  des  féculenls.  du 
pain,  de  tous  les  aliments  fermentescifales. 

(Ulcère  gastrique  avec  ou  sans  sténose). 

Alimentation  reeiaU  exictttsivt  : 

4  66  lavements  alimentaires  par  jonr;chaque 
lavement  composé  de  : 

Eau  tiède  —  on  verre 

Peptonesèche  denit  cuillerées  à  soupe 

Jaune  d'œuf..  n"  I 
Ou: 

Lait un  verre 

Œurs  battus. .  n"  2 
Chlorure  de 

sodium. ...  2  grammes 

pansement  au  bis  mu  l  h  (voir  plus  haul]. 

Ne  revenir  que  très  prudemment  à  l'alfmen- 
tAtion  par  la  bouche  :  commencer  par  un  demi- 
litre  de  lait  par  jour. 
.  {Cancer  de  l'estomac.  I 

Lait  ou  képhir,  potages  f-iculents,  purées, 
:i2nde  pulpée. 

Livapes  de  l'estomac  en  cas  de  sténose  pylf)- 
.-.pe.  ■ 

G.  'Lvos. 
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VARIETES  &  NOUVELLES 


Le  Voyage  d'étndAi  anx  Eaux  minérales  de 
1901.  —  Lee  deux  premien  <  Tojages  d'ëtudea 
méilicales  ■»  itux  eaux  minër&les  fr&uçaïses.  oi- 
ganisés  par  le  D'  Cairon  de  U  Carrière,  ont  en 
pour  itinéraire  Jed  Stations  du  Centre  et  celles 
du  Sud-Ouest. 

Celui  de  cette  anoëe  comprendra  les  atatiouB 
du  Sud-Est  de  la  France  :ETiai],Divoiine, Saint- 
Oei'vtiis,  le  Sanatorinm  d'Uantevilie,  Aix,  Mar- 
lioz,  ChAlles,  Salins-Montiere,  Brides,  Aile vard, 
Uriage,  la  ïtotte,  Tala,  Lamalon. 

Comme  les  prvcëdenle,  il  eet  placé  bous  la 
direction  BcientifîqQe  du  P^  ^ndonzy  qni  fait 
sur  place  des  conférences  sur  la  médication 
Itydro-inincrale.  ses   ïndicstioDS  et  ses  applica- 

Le  voyage  de  1901  anra  lieu  dans  la  première 
cjuineaine  de  septembre. 

Le  programme  détaillé  sera  pnblié  dès  que 
les  Compsgutea  de  chemins  de  fer  anront  fait 

connaître  leurs  Iioraîres  d'été. 

Nécrologie.  —  Le  P'  Manasseine,  directear 
du  Wratch.  vient  de  succomber  à  Saint-Pétera- 
)'onrg.  La  science  et  la  corporation  médicale 
russe  perdent  en  lui  un  de  ses  meilleara  repré- 

Le  V'  Manaaseine  n'était  pas  seulement  an 
clinicien  émérite  et  un  maître  qui  a  inspiré  de 


nombreux  travaui  â  ses  élève?  qui  avaient  une 
véritable  vénération  pour  lui,  il  élait  aussi  et 
surtout  le  défenseur  le  plue  ardent  de  la  déon- 
tolo^e  professionnelle,  pensant  avec  juste  rat- 
son  que  le  médecin,  comme  la  femme  de  César, 
ne  doit  m@me  jamais  être  effleuré  d'un  soupçon. 

Pendant  son  profesBorat,  il  avait  refusé  de 
faire  la  clientèle  en  ville,  donnant  tout  sou 
temps  à  ses  malades  de  l'hôpital  qu'il  venait 
voir  régulièrement  deux  fois  )>ftr  jour.  Pensant 
que  l'on  doit  toujours  laisser  la  place  aux  jeunes 
et  que  les  professeors  ne  doivent  \ 
les  cliaîres  pins  de  vingt-cinq  ai 
après  vingt'Cinq  ans  de  professe 
quoiqu'étant  en  pleine  activité 

Il  y  a  21  ans,  il  fonda  le  Wratck.  i 
lenrs  et  dea  plus  anciens  journaux  i 
russe.  Rien  n'7  passait,  mémo  A&oa  le^  échos, 
sans  être  revn  par  lui  ;  ce  journal  qui  avait  plus 
de  dix  mille  abonnés,  ce  qui  est  énorme  pour  la 
Russie,  peut  être  plaéé  an  même  rang  que  les 
DeuUcher,  Berlmer  ou  Mwichener  Wochenschrift 
par  l'abondance  et  la  qualité  des  travaux  publiée 
la  Bévue  des  journaux  et  des  sociétés  savantes. 
Malheureusement  il  va  dieparaïtre  avec  son  ré- 
dacteur en  chef,  car,  d'après  la  volonté  de 
celui-ci,  la  publication  du  Wratch  ne  sera  con- 
tinuée qne  jusqu'à  la  lîn  de  l'année  {Médecine 
moderne). 


8  occuper 
Lvait  donné, 
a  démission 
iutiiiqae, 
n  dcr  meil- 
B  médecine 
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LhinféreDoes  ponr  rExtemat  des  HApJUnz  de 
Parie,  Anutomie,  Pathologie  et  Petite  Chirur- 
gie, par  J.   SjkiiLiBD  et  A.  Duiois,  internes  des 
hôpitaux  de    Paris,    1    vol.   grand  in-S»  de 
720  pages,  illustré  de  200  figures,  publié  en 
15  fascicules  bi-measnels,  depuis  le  1"  Jan- 
vier. Chaque  fnscieulu  :  1   fr.   Librairie  J.-B. 
Bliilière  et  Rh,  19,  rue  Hauteteuille,  à  Paris. 
Deux  interucsdes  bôpilsux  de  Paris,  UM.San- 
lieu  et  Dubois  ont  réuni  un  choix  des  questions 
d'analomie,  de  pathologie  et  de  petite  chirurgie, 
que  chaque   auuiie  les  médecins  et  chirurgiens 
dea  bépitaux  posent  aux  candidats  dn  concoure 
de  l'erternai  et  dont  ils  jugent  par  là  même  la 
connaissance  indispensable  aux  jeunes  gens  qni  ' 

mit  Imiirlia^rlc.  (.  Iwnitr  <tlT.,  U-tT,  m*  Bt-Linie.  Puli 


vont  débuter  dans  la  pratique  hospitalière. 

Le  programme  de  l'eztcrnat  comporte  tout 
d'abord  une  question  d'anatomie  descriptive. 
Chaque  question  est  traitée  auesi  complètement 
que  possible,  et  exposée  de  fai;ou  claire  et  in- 
telligible. 

On  a  toujours  choisi  un  plan  logique  :  par 
exemple,  pour  exposer  les  rapport.H  des  or^nes, 
les  auteurs  procèdent  par  voie  de  dissection,  ou 
par  voie  chirurgicale,  lie  mettent  bien  en  saillie 
les  grandea  lignes  anatomiques,  classiques,  ainsi 
que  les  points  anatomiques  qui  éclairent  les  faita 
pathologiques,  ceux  qui  ont  do  l'importance  an 
point  de  vne  opératoire. 

X<A«^1<Mr»-fM>«M  i  H.  BLOHOEL. 


HEDlCO^UilIHUIIlilUALB 

RENSEIGNEMENTS    DIVERS 


La  mortalité  en  Fraaca  de  ISU  i  1898.  —  L'adminislratinn,  depuis  quelques  années,  s'efforça 
de  réunir  des  reoseigcements  démographiques,  notamment  sur  les  causes  de  décès,  dans  les 
Tilles  de  France  dont  la  population  est  supérieure  à  5.000  habitants.  Ces  renseignements,  pour 
une  période  de  treize  années:  qui  vade  1886  à  {898,  ont  été  résumés  par  M.  l'aul  Itoux,  sous-chet 
du  bureau  de  l'hygiène,  et  M.  Henri  Reynier,  dans  un  album  et  une  brochure  explicative 
qne  H.  Honod  a  signalés  à  l'attention  de  l'Académie. 

Les  villes  de  plus  de  S. 000  habitants  sont  au  nombre  de  584.  Elles  sont  réparties  en.  six 
groupes  d'après  la  population  (I>aris  rorm^àlui  seul  le  premier  de  cesgroupcs).  Elles  ont  ensemble 
une  population  de  12.848. S35  h^ilanls,  soit  à  peu  près  exactement  le  tiers  de  la  population  fran- 
çaise (38.968,011  habitants). 

Dans  l'atbum.  quatorze  tableaux  en  couleur  tndîqDent,  pour  chacun  de  ces  cinq  groupes,  et 
par  Tille  pour  celles  déplus  de  60,000  habitants,  le  nombre  des  naissanieg.  celui  des  mort-nés, 
celui  des  décès;  le  nombre  des  décès  par  maladies  épidémiques,  par  tuberculose,  par  bronchite, 
par  pneumonie  ;  la  mortalité  inlanlile. 

Les  constatations  les  plus  importantes  qu'acCuse  cet  ensemble  de  chirrres  sont  : 
1*  La  diminution  constante  du  taux  de  la  natalité,  compensée  par  une  diminution,  légèrement 
sipérieure,  du  taux  de  la  mortalité.  Observons  â  cette  occasion  que  l'expansion  d'une  race  ne 
se  mesure  ni  au  taux  de  la  natalité,  ni  au  taux  de  la  mortalité,  mais  à  l'écart  entre  la  mortalité 
et  la  natalité  :  or,  en  France,  cet  écart  est  extrêmement  faible,  de  beaucoup  inférieur  à  ce  qu'il  est 
dans  n'importe  lequel  des  pays  dont  les  statistiques  nous  sont  connues  : 

î"  La  constante  immigration  des  campagnes  vers  les  villes  :  tandis  que.  jiendant  la  période 
décennale  1886-1996,  l'ensemble  de  la  population  de  la  France  angmeniait  de  0,89  0/0,  dans  lei 
filles  de  ô. 000  habitants  elle  augmentait  de  ll,S2  0/0.  — ce  qui  implique  ((u'elle  diminuait  consi- 
dérablement ailleurs  -^  et  la  proportion  est  d'autant  plus  forte  que  la  population  des  villes  est 
plus  élevée  (depuis  1.3  dans  les  villet  de  S.OOO  â  10.000  habitants  jusqu  u  jll  et  30  0/0  dans  les 
TiUea  de  plus  de  30.000]  ; 

3"  La  décroissance  sensible  de  la  mortalité  par  maladies  épidémiques; 
4°  Lo  proportion  k  peu  près  slationnaire  des  décès  dus  à  la  tuberculose  : 
S»  Le  taux  considérable  de  la  mortalité  infantile. 

La  proportion  moyenne  de  la  natalité,  pour  la  période  1887-1890,  avait  été  21,05  pour  1 .000 
habitants  ;  elle  est  tombée  pour  la  période  1896  1898  à  33,90,  soit  une  tliminutioa  del,l5pour 
1.000  babitants  ou,  pour  notre  population  urbaine  de  12  millions  d'habilunts,  une  diminution  de 
naissances  de  14.700  par  an, 

La  moyenoe  annuelle  de  la  mortalité  était  pour  1886-1890  do  ï^fiG  ■  elle  n'est  plus  pour 
I896>1898  que  de  21,36  ;  la  diminution  est  de  3,3  pour  1.000.  ou  de  41  .Ollti  existences.  Sur  ce 
chiffre,  la  diminution  des  décès  par  maladies  épidémiques  a  été  de  t5.35U  :  5.650  décès  de 
moins  par  diphtérie;  —  3.000  par  fièvre  typhoïde;  —  S.OÛO  par  variole  et  autant  par  rougeole;  — 
MO  par  coqueluche;  —  400  par  scarlatine.  La  proportion  de  la  diminutioii  de  la  première  période 
à  la  seconde  a  été  de  39  0/0  pour  la  coqueluche,  43  pour  te  scarlatine,  4:<  pour  la  lièvre  typhoid* 
et  la  rougeole,  75  pour  la  diphtérie  et  87  pour  la  variole. 

Quant  i  la  tubercalose,  les  renseignements  fournis  à  l'administratiuii  sont  sur  ce  point  par 
trop  incomplets.  Il  suffira  de  remarquer  que  le  nombre  des  causes  tie  niort  inconnues,  ou  non 
officiellement  reconnues,  dépasse  de  beaucoup  celui  des  morts  par  tuberculose.  11  est  probable 
qne  c'est  A  la  tuberculose  qu'est  dû  un  grand  nombre  de  ces  décès. 

Le  mortalité  infantile  atteint  encore  pour  la  période  1896-1898  le  cliilTre  énorme  de  i47  décès 
annuels  pour  1 .000  enfants  de  moins  d'un  an  ;  ce  chiffra  était  de  317  pour  la  période  1U87-1890. 
La  diarrhée  infantile,  sur  25.539  décès,  en  réclame  pour  sa  part  10.189  (39,9  0.0). 

Ces  obMiTstions  suffisent,  sans  doute,  pour  faire  ressortir  l'inlérèt  du  travail,  c 
SHBeot  faitetmgAiiîeusemeDt  prtaenté,  de  HH.  Paul  Roux  et  Henri  Bornier. 
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>f    ,  Il  appartient  aux  municipalités  et  aux^inédecins  d'apporter  à  la  production  des  renseignements 

qui  leur  sont  demandés  un  soin  de  plus  en  plus  attentif.  Peu  à  peu,  avec  le  concours  de  tous  c«s 
^>r renseignements,  jusqu'ici  limités  aux  villes,  pourront  être  fournis  par  les  autres  parties  du  terri- 
er''Ifttire*^  • 

;  .V  L^s  avantages  que  pourraient  en  tirer  Thygiène  publique  et  le  pays  ne  semblent  pas  douteux, 
p-  Q^  -pas  important  est  déjà  réalisé  dans  cette  voie,  et  plusieurs  départements,  répondant  à  notre 
Ir^^j^l^  ont  donné  Texemple. 

i:  ,r  Congrès  périodiqae,  de  gynécologie»  d'Obstétriqae  et  de  Pœdiatrie.  — 111^  Session.  —  Nantes. 

'.^^^  Septembre  1901.  —  La  111^  session  du  Congrès  périodique  ns^tional  de  gynécologie,  d'obstétrique 

f.^-ie.pcBdiatrie^urdk\ie\ji  Cette  année  à  Nantes  et  s'ouvrira  le  i^  septembre  1901»  sous  la  présidence 

1"' -  j^énérale  de  M.  le  DrSevestre,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  membre  de  TAcadémiede  Médecine 

(section  de  pœdiatrie)^  et  là  présidence  de  MM.  les  D'^''  Segond,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
h  Médecine,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris,  pour  la  section  de  gynécologie,  et  QueireU  profes- 
l'yi^ur  àTÉcole  de  Médecine  de  Marseille,  chirurgien  en  chef  de  la  Maternité,  pour  la  section  d*obs- 

téArique. 

\  Toute  personne  pourra  se  faire  inscrire  comme  membre  du  Congrès,  moyennant  une  cotisation' 
r^.jîe  20  francs  (cette  cotisation  est  réduite  à  iO  francs  pour  les  étudiants  en  médecine). 

^    Les  membres  souscripteurs  auront  droit  à  toutes  les  publications  du   Congrès   et  recevront, 
pr/avant  l'ouverture  de  la  session,  un  exemplaire  imprimé  de  tous  les  rapports  sur  les  questions 
i ipises  à  Tordre  du  jour. 
^•Xf.:-':P'^i  Ils  auront  droit  de  participer  à  toutes  les  réunions,  fétes,^  excursions  organisées  par  le  Comité 

v>    Les  questions  qui  feront  l'objet  d'un  rapport  ont  été  arrêtées,  comme  suit,  entre  le  secrétaire 
•lignerai  et  les  présidents  des  sections  :  ^ 

Gynécologie  : 
V.;  i<>  De  i'antéflexion  utérine  congénitale,  comme  cause  de  stérilité,  et  de  son  traitement. 
^Rapporteur  :  D'*  Baudron,  accoucheur  des  hôpitaux  de  Paris. 
^^'hX'  -^  ^  ^^  causes  qui  favorisent  la  grossesse  ectopique;  Rapporteur  :  D**  Varnier,  professeur  agrégé 
'ç>à  la  Faculté  de  médecine,  accoucheur  des  hôpitaux  de  Paris. 

y\     3** De  la  dystocie  par  fibromes;  Rapporteur  :  D»*  Boursier,  professeur  à  la  Faculté  de  médedne 
Vde  Bordeaux,  chirurgien  des  hôpitaux  : 
Obstétrique  : 
(..i<>  De  la  rupture  utérine;  Rapporteur  :  D**  Varnier. 

\\:^  De  Vinversion  utérine,  traitement;  Rapporteur;  D»^  Oui,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de 
iqtédecine  de  L^ilie. 

3o  Du  sort  des  prématurés  :  Rapporteur  :  M.  Couvelaire,  interne  à  la  Maternité  de  Paris. 
-^4''  Des  vomissements  incoercibles  de  la  grossesse  ;  Rapporteur  :  Ri*  Hugé,  de  Nantes. 
,r   5^  Sur  la  mensuration  radiographique  du  bassin  ;  Rapporteur  :  D^  Noriu,  de  Nantes. 
f  Pcediatrie. 

.  ; .  i<>  De  Parthritisme  chez  les  enfants  ;  Rapporteur  D*^  Comby ,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris 
^idkiikats  malades). 

>  f .  8<*  Des  manifestations  méningées,  au  conrs  des  infections  digestives  dans  Tenfance;  Rappor- 
lenr  :  B^  Louis  Guinon,  médecin  de  Thôpital  Trousseau,  Paris. 

...  3<>  Des  albuminuries  intermittentes  chez  Tenfant  ;  Rapporteur  :  b'^  Méry.  professeur  agrégé  à  la 
l^acuUé  dé  médecine,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 

f   i^La  défense  de  l'enfance  (puériculure,  allaitement,  sevrage);  Rapporteur  :  D*"  OUive,  profes- 
seur à  l'Ecole  de  médecine  de  Nantes,  médecin  des  hôpitaux. 

.  d^^Des  méthodes  conservatrices  dan^   le  traitement  des  tuberculoses  locales;  Rapporteur: 

D5  Poi86<Ma>  professeur  à  l'Ecole  de  médecine  de  Nantes,  chirurgien  de  Thôpital' marin  de  Pen-Rron. 

6o  De  la  scoliose,  son  traitement  par  la  «kinésithérapie  :  Rapporteur  :  D"^  Saquet,  de  Nantes. 

.p.    >f'NwUes,(l*''"  février  1901. 

Le  Se<iritûx¥e  Général 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


GOITRE  EXOPHTALMIQUE  FRUSTE  (1) 

Far  M.  le  Professeur  Debove 


Il  y  a  peu  de  jours,  je  vous  entretenais  du  myxœdème,  maladie  imputable  à  Tatrophie 
ofa  à  l'insuffisance  du  corps  thyroïde  ;  aujourd'hui,  je  vous  parlerai  du  goitre  exophtal- 
mique, autre  affection  thyroïdienne. 

La  malade  que  je  vous  présente  est  une  jeune  femme  de  29  ans.  Remarquez  de  suite 
qu'il  s'agit  d'une  femme,  c'est  que  le  goitre  exophtalmique  est  quatre  fois  plus  fréquent 
dans  le  sexe  féminin  que  dans  le  sexe  masculin.  Au  contraire,  le  myxœdème  est  plus 
fréquent  chez  l'homme.  Nous  avons  actuellement  dans  le  service  deux  myxœdém'ateux 
et  ce  sont  deux  hommes.  Le  corps  thyroïde  semble  jouer  chez  la  femme  un  rôle  physio- 
logique plus  actif  que  chez  l'homme,  il  est  fréquemment  tuméfié  chez  celle-ci  au  moment 
de  la  puberté  et  de  la  ménopause,  souvent  aux  époques  menstruelles  :  c'est  ce  qui 
explique  que  chez  elle  les  phénomènes  d'hyperthyroïdisation  prédominent. 

Souvent,  les  sujets  atteints  de  maladie  de  Basedow  ont  non  seulement  dans  leur  passé, 
mais  encore  dans  celui  de  leurs  aseendauts,  des  troubles  nerveux  assez  graves.  C'est  le 
cas  de  notre  malade.  Sa  mère,  dont  elle  n'a  aucune  nouvelle  depuis  très  longtemps  était 
très  névropathe,  elle  avait  des  crises  pendant  lesquelles  elle  jetait  à  terre  toui  ce  qui  lui 
tombait  sous  la  main.  Elle  a  même  été  et  est  peut  être  encore  internée  à  l'asile  de  Ville- 
juif,  pour  des  crises  de  mélancolie  ;  pendant  des  journées  entières,  elle  pleurait  sans 
motif,  elle  avait  des  hallucinations  pénibles  pendant  lesquelles  elle  voyait  des  person- 
nages noirs. 

Une  sœur  de  la  malade  çst  également  très  nerveuse,  elle  a  des  épistaxis  qui  sur^ 
viennent  tous  les  jours  et  même  plusieurs  fois  par  jour  et  qui  sont  peut  être  d'origine 
âévropathique.  Une  autre  sœur  est  bien  portante. 

De  l'âge  de  8  ans  à  l'âge  de  21  ans,  R...,  a  été  élevée  dans  un  établissement  religieux 
cil  elle  a  été  mal  soignée  et  incomplètement  nourrie.  Ce  couvent  était,  retenez  ce  fait, 
dans  la  Haute-Vienne,  dans  une  région  où  le  goitre  existe  à  l'état  endémique  ;  on  y 
rencontre  souvent,  dit  la  malade,  des  femmes  qui  ont  une  gorge  volumineuse  et  pen- 
dante. 

Vers  rage  de  18  ans,  le  cou  commença  à  se  tuméfier  ;  puis  l'augmentation  de  volume 
suivit  progressivement  et  lentement,  sans  poussées  aiguës.  A  plusieurs  reprises,  après  sa 
sortie  du  couvent,  la  malade  a  essayé  de  travailler  comme  domestique  ;  mais  elle  fut' 
touj«mrs  obligée  d'interrompre  son  travail  au  bout  à%   peu  de  temps  et  de  retourner  à 

{{)  Leçon  ptofèssée  à  la  Clinique  médicale  de  la  Faculté  (Hôpital  Beaujon),  recueillie  par  le 
D' Paul  Sain  ton. 
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son  couvent,  et  cela,  à  caoee  d'accidents  nervenx.  Elle  avait  des  crises  d'élouffement  avec 
sensation  de  Inouïe  dans  la  région  épigastriqne,  remontant  ensuite  le  lung  du  cou  ;  elle 
était  contrainte  de  s'asseoir,  avait  des  tremblements  dans  les  doigts  et  perdait  connais- 
sance pendant  quelques  instants.  Les  phénomènes  sont  suffisants  ponr  permettre  d'affir- 
mer qu'il  s'agissait  d'accidents  hystériques. 

Fois,  snrvinreat  des  troubles  gastriques,  reconnaissant  pour  cause  une  dyspepsie 
nerveuse,  ce  sont  ces  phénomènes  qui  incitèrent  la  malade  à  entrer  dana  notre  service. 

A  ce  moment,  ce  fut  surtout  le  goitre  qui  attira  notre  attention  ;  il  est  plus  marqué 
à  droite  où  il  a  le  volume  d'un  gros  œuf,  qu'à  gauche,  où  il  est  moins  développé.  Il  n'est 
point  le  siège  de  mouvements  d'eicpansîon  ou  de  battements  ;  aucun  réseau  veineux  ne 
se  dessine  à  sa  surface.  Si  vous  vous  rappelez  que  la  malade  est  d'an  pays  de  goitreux  et 
que  chez  elle  la  tumeur  thyroïdienne  a  existé  seule,  jusqu'à  la  fin  de  l'année  dernière, 
nous  pouvons  admettre  qu'il  s'agit  d'un  goitre  simple,  endémique  :  mais  depuis,  sont 
TODUS  s'adjoindre  divers  symptômes  qai  nous  obligent  à  poser  un  autre  diagnostic  et  à 
admettre  qu'à  l'heure  actuelle,  nous  avons  affoire  à  un  goitre  exophtalmique  truste  ; 
parmi  ces  symptômes  nous  en  retiendrons  deux,  la  tachycardie  et  le  tremblement.  Ces 
deux  phénomènes  semblent  s'être  montrés  dans  des  circonstances  spéciales. 

Au  mois  de  septembre  dernier,  à  la  suite  d'une  discossion  avec  sa  patronne,  où  son 
amour-propre  fut  très  vivement  froissé,  notre  malade  fut  prise  d'esBOuflement,  de  palpi- 
tations qui  ont  persisté  depuis  cette  époque.  C'est  à  ce  moment  qu'a  vriiisemblablement 
apparu  la  tachycardie  et  la  tachypnée  que  nous  avons  observées  :  le  pouls,  variable  dans 
des  limites  assez  grandes,  est  toujours  au  dessus  de  100,  fréquemment  à  l'20,  il  a  pn 
monter  jusqu'à  140.  Le  chiffre  des  respirations,  également  augmenté,  est  de  jJO  à  40  par 
minute. 

Le  tremblement  des  mains  est  assez  marqué  ;  il  est  léger,  à  oscillations  très  petites  et 
très  rapides  ;  il  est  assez  difficile  à  voir,  mais  facile  à  sentir  ;  si  on  applique  la  main  sur 
celle  de  la  malade,  après  la  lui  avoir  fait  étendre,  on  le  constate  très  nettement. 

La  malade  n'a  pas  d'exophtalmie  ;  on  ne  trouve  point  non  plus  chez  elle  le  signe  de 
O-rsfe,  mais  elle  a  un  certain  état  lisse  da  front  et  une  parésie  du  muscle  frontal,  que 
j'ai  déjà  en  l'occasion  d'observer  et  de  signaler  chez  d'autres  malades  de  ce  genre. 

Outre  ces  symptômes,  il  nous  faut  signaler  rapidement  toute  une  série  de  phéno- 
mènes nerveux;  l'irritabilité  et  l'émotivité  sont  très  grandes,  la  céphalalgie  est  habituelle, 
il  n'existe  pas  d'hémianesthésie,  mais  une  diminution  de  la  sensibilité  à  la  face  interne 
des  jambes.  Le  frottement  avec  l'ougle  de  la  peau  du  dos,  provoque  un  dermographisme 
assez  intense  et  persistant.  Les  régions  ovariennes  sont  douloureuses  à  la  pression. 

En  résumé,  nous  avons  af^re  à  une  malade  hystérique,  porteuse  d'un  goitre  simple 
auquel  se  sont  surajoutés  des  phénomènes  basedowiene.  Permettez-moi  pour  un  instant, 
d'abandonner  la  malade  pour  traiter  de  quelques  questions  théoriques.  On  considère 
généralement  le  goître  exophtalmique  comme  une  maladie  caractérisée  par  quatre  symp- 
tômes capitaux,  la  tuméfaction  thyroïdienne,  la  tachycardie,  l'exophtalmie  et  le  trem- 
blement associés  à  des  troubles  nerveux  divers,  quand  etie  se  montre  dans  son  plein  cpa- 
nonissement.  Pour  moi,  je  ne  paisTionsidérer  la  maladie  deBasedow,  comme  une  maladie, 
c'est  un  syndrome.  En  effet,  la  maladie  est  an  état  dû  à  une  cause  morbide  spécifique, 
le  syndrome  est  un  groupement  de  symptômes  qu'on  peut  observer  dans  diverses  mala- 
dies. C'est  précisémeul  le  cas  de  la  maladie  de  Basedow,  on  l'observe  dans  les  cas  de 
goitre  primitivement  simple,  dans  les  néoplasmes  du  corps  thyroïde,  à  la  suite  d'inflam- 
mations thyroïdiennes  au  cours  de  maladies  infectieuses  telles  que  la  fièvre  typhoïde  et 
la  grippe;  elle  se  développe  sans  aucun  doute  sous  t'inflaence  de  l'hystérie. 
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Les  observations  de  goitres  simples,  transformés  en  goîtres  exophtalmiques  sont 
aujourd'hui  très  nombreuses;  j'en  ai  fait  publier  une  belle  observation  par  mon  élève, 
M.  Bruhl,  à  une  époque  ou  la  question  pouvait  présenter  quelque  intérêt  et  soulever  des 
controverses.  Aujourd'hui  ces  faits  sont  universellement  admis  :  Ces  goîtres  sont  dits 
basedowifiés,  dénomination  que  je  n'aime  guère,  non  seulement  parce  qu'elle  est  dys- 
phoniqae,  mais  encore  parce  qu'elle  suscite  l'idée  de  transformation  d'une  maladie  dans 
une  autre,  alors  qu'il  n'en  est  rien.  Le  goitre  auquel  viennent  se  surajouter  des  phéno- 
mènes basedowiens,  ne  change  pas  plus  de  nature  que  ne  change  la  maladie  du  cour,  à 
laquelle  viennent  se  surajouter  des  crises  d'angine  de  poitrine.  Chez  notre  malade,  qui  a 
yécu  pendant  longtemps  dans  un  pays  de  goitreux,  il  semble  bien  que  le  goitre  a  été 
simple,  jusqu'à  l'année  dernière.  Cette  lésion  thyroïdienne  prédisposait  à  des  accidents 
basedowiens;  ceux-ci  ont  éclaté  sous  l'influence  d'une  vive  contrariété.  Innombrables 
sont  les  faits  dans  lesquels,  sous  les  yeux  même  de  l'observateur,  à  la  suite  d'une  émo- 
tion intense,  s'est  développé  le  syndrome  du  goitre  exophtalmique.  J'ai  déjà  insisté  devant 
vous,  à  diverses  reprises  sur  le  rôle  considérable  des  excitations  nerveuses  sur  les 
sécrétions  des  diverses  glandes  lacrymales,  sudoripares,  rénales. 

Il  esi  fort  possible  que  les  sécrétions  internes  obéissent  aux  mêmes  règles  dans  lé 
goîlre  exophtalmique  nous  verrons  qu'il  s'agit  vraisemblablement  d'un  trouble  d'une 
sécrétion  interne,  Il  est  probable,  aussi,  que  l'hystérie  à  joué  un  rôle  dans  la  production  r 

des  accidents;  notre  malade  avait  des  crises  de  nerts  qui  ne  peuvent  être  attribuées  qu'à 
cette  névrose. 

Les  rapports  de  l'hystérie  avec  le  goitre  exophtalmique  ont  depuis  quelque  temps 
déjà,  frappé  divers  observateurs.  Ils  sont  indéniables.  Comment  doivent-ils  être  compris? 
La  névrose  est-elle  une  cause  ou  un  effet?  ou  plus  exactement  a-t-elle  précédé  ou  suivi 
le  syndrome  basedowien.  En  effet,  l'interprétation  des  phénomènes  peut  être  différente, 
suivant  les  cas.  Si  l'hystérie  a  précédé,  elle  peut  être  la  cause  du  syndrome  que  nous 
étudions,  si  elle  a  suivi,  elle  peut  être  l'effet,  ce  serait  une  sorte  d'hystérie  toxique.  Chez 
notre  malade,  l'hystérie  est  survenue  à  l'âge  de  vingt  ans  et  a  précédé  de  plusieurs 
années  le  syndrome  basedowien,  de  sorte  que  chez  elle,  cette  névrose  semble  avoir  joué 
un  certain  rôle  dans  sa  production.  v 

Je  voudrais  maintenant  aborder  avec  vous  la  question  de  la  pathogénie  du  goitre  exoph- 
talmique, cette  question  n'est  point  purement  théorique,  car  suivant  l'idée  que  les  auteurs 
se  sont  fait  de  la  maladie,  on  a  plus  particulièrement  conseillé  tel  ou  tel  traitement. 

On  admet  généralement  aujourd'hui,  que  le  goitre  exophtalmique  est  dû  à  un  trouble 
dans  le  fonctionnement  du  corps  thyroïde,  on  l'a  opposé  au  myxœdème  On  a  même 
conçu  la  pathologie  de  cette  glande  sous  une  forme  un  peu  simpliste,  en  supposant  qu'elle 
pouvait  être  représentée  par  deux  états,  dans  l'un,  le  myxoedème,  il  y  a  diminution  ou 
suppression  de  la  fonction;  dans  l'autre,  le  goitre  exophtalmique,  il  y  aurait  exagération 
de  la  fonction.  Il  est  probable  que  dans  la  réalité,  les  phénomènes  sont  plus  complexes.  *^ 

Il  y  a,  du  reste,  une  réelle  ressemblance  entre  certains  symptômes  du  goitre  exophtal*  \ 

mique  et  les  effets  produits  par  le  traitement  thyroïdien.  Chez  les  malades  soumis  à  1 

cette  médication,  il  n'est  point  rare  d'observer  de  l'accélération  du  pouls,  du  tremble- 
ment, de  la  céphalalgie  et  des  troubles  intellectuels,  pouvant  aller  jusqu'au  délire. 

Dans  notre  service  vous  avez  vu  un  jeune  myxœdémateux,  qui  est  traité  par  le  corps 
thyroïde  ;  depuis  le  début  du  traitement,  il  a  présenté  de  la  céphalalgie,  une  accélération 
du  pouls  (108  pulsations  au  lieu  de  76)  et  des  troubles  intellectuels  très  accentués.  Il  est 
devenu  méchant  et  irritable,  se  met  facilement  en  colère  et  refuse  de  se  livrer  à  aucune 
occupatioL.  Maintes  fois,  il  a  menacé  de  frapper  ses  voisins  ou  l'inflrmier,  il  a  battu  un 
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de  ses  camarades  à  coups  de  canne,  et  lancé  un  verre  à  la  tête  d*un  autre.  Ces  phéno- 
mènes sont  à  rapprocher  de  Tirritabilité  nerveuse  et  des  troubles  intellectuels  que  Ton 
rencontre  dans  le  goitre  exophtalmique.  Si  donc,  vous  rapprochez  Tapathie  des  myxœ- 
démateux,  Tirritabilité  des  basedowiens  et  les  troubles  cérébraux  des  sujets  soumis  au 
traitement  thyroïdien,  vous  devrez  reconnaître  que  le  corps  thyroïde  joue  un  certain 
rôle  dans  Tirritabilité  nerveuse,  dans  la  production  de  la  colère  même  avec  tendance 
avec  des  actes  violents  ;  celle-ci  n'est  peut  être  que  la  conséquence  d'une  modification 
passagère  dans  le  fonctionnement  du  corps  thyroïde.  Sr  vous  voulez  bien  vous  rappeler 
que  cette  glande  est  entièrement  soustraite  à  l'action  de  la  volonté,  vous  admettrez  qu'il 
est  difficile  de  mettre  la  physiologie  d'accord  avec  la  doctrine  de  la  responsabilité 
humaine,  telle  qu'elle  est  soutenue  par  certains  juristes  et  philosophes.  Après  cette 
incursion  sur  le  domaine  de  la  psychologie,  permettez-moi  de  conclure  de  la  façon 
suivante:  le  syndrome  goitre  exophtalmique  ne  semble  point  dû  à  une  hyperthyroï- 
disation,  mais  à  une  dysthiroïdisation,  autrement  dit,  la  glande  vasculaire  sanguine  a 
non  seulement  une  activité  trop  grande,  mais  surtout  elle  introduit  dans  la  circulation 
des  produits  s'éloignant  par  trop  du  type  physiologique. 

Les  différents  traitements  de  la  maladie  de  Basedow  sont  pour  la  plupart  fondés  sur  la 
théorie  de  Thyperthyroïdisation .  On  a  eu  recours  à  l'ablation  du  corps  thyroïde,  ablation 
incomplète  ;  car  si  elle  était  totale,  elle  n'aboutirait  qu'à  transformer  le  basedowien  en 
myxœdémateux.  Le  traitement  chirurgical  du  goitre  exophtalmique  compte  quelques 
succès  ;  mais  il  faut  bien  avouer  qu'en  pareille  circonstance  Tintervention  est  des  plus 
périlleuses,  il  n'est  pas  rare  de  voir  la  mort  la  suivre  de  près.  J'ai  fait  pratiquer  une 
opération  de  ce  genre,  il  y  a  quelques  années,  dans  cet  hôpital  même  ;  la  mort  rapide  de 
la  jeune  malade  a  singulièrement  modéré  mon  ardeur  thérapeutique.  Dans  ces  cas,  la 
mort  peut  être  attribuée  à  ce  que  le  chloroforme  et  le  choc  opératoire  sont  mal  supportés, 
parcequ'il  existe  déjà  une  véritable  intoxication,  parceque  la  glande,  tiraillée  au  cours 
de  l'opération  toujours  longue,  verse  rapidement  dans  le  sang  une  grande  quantité  de 
substances  toxiques.  La  pathogénie  des  accidents  peut  être  discutée,  mais  la  gravité  de 
ce  genre  de  traitement  ne  saurait  l'être.  Tl  semble  cependant  que  dans  les  goitres  primi- 
tivement simples,  auxquels  sont  venus  s'adjoindre  les  phénomènes  exophtalmiques,  les 
dangers  opératoires  sont  moindres  que  dans  les  goitres  basedowiens  primitifs. 

Au  lieu  de  l'ablation  du  corps  thyroïde,  on  a  préconisé  la  section  du  sympathique  qui 
ne  guérit  point  la  maladie,  mais  en  modifie  un  certsin  nombre  de  symptômes,  notamment 
l'exophtalmie,  ce  traitement  a  eu  de  bons  effets  dans  certains  cas,  mais  non  (^ans  tous. 
C'e^t  ce  que  nous  ferons  valoir,  quand  nous  parlerons  des  traitements  médicaux,  qu'il 
nous  reste  à  exposer.  Nous  verrons  en  terminant,  pourquoi  chaque  médication  proposée 
a  eu  des  succès  et  des  insuccès. 

Le  traitement  organothérapique  lui-même  a  eu  des  effets  heureux  et  cependant  il  est 
bien  irrationnel.  Donner  du  corps  thyroïde  à  un  sujet  chez  lequel  il  fonctionne  trop,  est 
certainement  en  désaccord  avec  les  conceptions  physiologiques.  Malgré  tout,  il  compte 
des  succès.  Chez  notre  malade  nous  avons  donné  dix  centigrammss  d'extrait  de  corps 
thyroïde  ;  le  pouls  s'est  élevé  à  142  p.  le  lendemain  de  l'ingestion.  Nous  avons  suspendu 
immédiatement  .la  médication  et,  si  vous  vous  décidez  sur  la  foi  de  divers  auteurs  à 
l'essayer  chez  les  basedowiens,  faites-le  avec  la  plus  grande  prudence. 

On  a  eu  recours,  dans  le  traitement  de  cette  maladie,  à  des  ingestionsi  de  thymus. 
Pourquoi  V  Simplement  parceque  l'on  avait  observé  la  persistance  de  cet  organe  chez 
certains  sujets  atteints  de  goitre  exophtalmique.  Quelques  succès  ont  été  constatés  à  la 
suite  de  ce  traitement.  Il  n'est  point,  en  tous  cas,  très  dangereux. 
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Nous  voyons  donc  que  tous  les  traitements  de  la  maladie  de  Basedow  comptent  djss 
saccès  et  des  insuccès.  Le  fait  s^explique  pour  deux  raisons  :  d'abord  parceque  le  syn- 
drome que  nous  étudions  est  symptomatique  d'états  divers  qui  ne  sont  point  justiciables 
da  même  traitement,  en  second  lieu  parce  que  les  goitres  exophtalmiques  sont  souvent 
d'origine  névropathique  et  par  suite  peuvent  être  améliorés  par  des  phénomènes  de 
suggestion.  Rien  ne  montre  mieux  le  rôle  joué  en  pareille  circonstance  par  le  système 
nerveux,  que  l'observation  suivante  qui  nous  est  communiquée  par  le  D*"  Bruhl, 
médecin  des  hôpitaux  et  qui  a  observé  la  malade  avec  la  compétence  que  voub 
-connaissez. 

Mme  X...,  âgée  de  40  ans,  a  présenté  à  la  suite  d'une  émotion  (mort  inopinée  d'un 
oncle  qui  a  succombé  à  une  crise  d'angine  de  poitrine)  le  syndrome  du  goître  exophtal- 
mique :  exorbitisme  manifeste,  goître  très  appréciable,  élargissement  du  cou,  tachycardie 
|100  à  120  pulsations)  avec  palpitations,  tremblement  vibratoire,  amaigrissement 
rapide. 

Une  légère  amélioration  s'était  manifestée  dans  son  état,  lorsqu'au  mois  de  juillet 
une  violente  émotion  (la  mort  subite  de  son  mari  à  la  un  du  déjeuner),  mit  rapidement 
fin  aux  phénomènes  morbides  :  elle  se  porte  bien  depuis  cette  époque.  Toutefois,  à 
roccasion  d^une  légère  émotion,  le  syndrome  basedowien  (palpitations,  tachycardie, 
exorbitismel  a  reparu  pendant  trois  jours  et  a  disparu  totalement. 

Ici  l'émotion  a  donc  été  comme  la  lance  d'Achille,  elle  a  pu  guérir  les  maux  qu'elle 
^yait  produits.  Il  faut  bien  avouer  que  les  méthodes  de  traitement  les  plus  diverses  ont 
des  chances  sérieuses  d'être  suivies  de  guérison  chez  de  pareilles  malades  ;  on  ne  peut 
plus  s'étonner,  que  les  médications  les  plus  diverses  aient  amené  un  certain  nombre  de 
«uccès. 

Ici,  dans  le  cas  particulier,  quel  traitement  adopterons-nous  chez  notre  malade  ?  Ub 
traitement  purement  hygiénique  dont  le  repos,  l'hydrothérapie,  une  nourriture  abon- 
dante feront  les  frais.  On  y  joindra  quelques  médicaments  toniques.  Si  nous  obtenons 
le  repos  physique  et  moral,  le  goître  ne  disparaîtra  point,  mais  les  phénomènes  base- 
dowiens  seront  amendés. 

En  terminant,  je  vous  signalerai  que  cette  malade  est  peut  être  phtisique  ;  elle  a  eu 
des  hémoptysies,  à  Tâge  de  vingt  ans  elle  a  eu  une  pleurésie  qui  fut  ponctionnée  et  dura 
un  mois.  Elle  a  été  la  plus  grande  partie  de  sa  vie  dans  un  couvent  où,  dit-elle,  il  y  avait 
uu  certain  nombre  de  poitrinaires  ;  c'est  là  qu'elle  a  pu  être  contagionnée.  C'est  pour  une 
raison  analogue  que  la  phtisie  est  fréquemment  observée  chez  les  basedowiens.  Ces 
malades  incapables  de  travailler  séjournent  pendant  longtemps  dans  les  hôpitaux  et  s'y 
contagionnent,  car  vous  savez  que  nombre  de  malheureux  qui  viennent  nous  demander 
de  les  guérir  d'affections  non  tuberculeuses  sont  placés  au  milieu  de  phtisiques,  dans 
4es  salles  infectées  dont  les  poussières  contiennent  le  bacille  de  Koch.  La  graine  de 
-cette  maladie  n'est  point  près  de  disparaître,  par  suite  de  cette  transmission  incessante 
'de  malade  à  malade . 
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DE  LA  MÉTHODE  DE  BIER 

[Analgésie  chirurgicale  par  injection  inirarachidienne  de  Cocaïne] 
Il  lue  i  yAi:adémie  de  Médecine.  Siaace  du  l'J  mars  1901 


L'anal^csiG  chirargicale  parles  injectione  de  cocaïne  dans  le  oaital  racbiilieo  a  été 
le  sujet  de  très  nombreux  travaux,  et  la  plupart  des  Sociétés  savantes  oui  doDiié  leur 
avis  motivé  sur  cette  méthode-,  aussi  voudrais-je,  à  propos  d'une  coninmnicalion  qae 
M.  Taffier  nous  a  faite,  convier  l'Académie  à  formuler  le  sien,  d'autant  que  de  la  masse 
des  documents  on  pourra  dégager,  sans  doute,  d'utiles  couclnsions. 

Ce  mode  d'anesthésie  n'est  pas  né  tout  d'un  coup,  et  son  histoire  a  franchi  trois 
étapes:  dans  ane  première,  en  1K<1,  Quincke  imagine  la  ponction  lombaire  afin  de 
décomprimer  les  centres  nerveux  par  l'écoulement  du  liquide  céphalo-rachidien  ;  dans 
une  deuxième,  on  propose  d'injecter  par  cette  voie  des  substances  médicamenteuses 
]iour  impressiunner  directement  les  éléments  médullaires,  et  Sicard  en  France,  précédé 
d'ailleurs  par  Corning,  de  New-York,  a  recours  à  la  cocaïne  ;  enfin,  dans  la  troisième, 
Bier,  de  Kicl,  a  le  premier,  en  avril  18^8,  l'idée  d'utiliser,  pour  les  interventions  clii- 
raigicales,  l'ittialgésîe  que  cette  cocaïne  provoque  dans  le  segment  inférieur  du  corps  et 
peut,  grâce  ;V  elle,  pratiquer  six  grandes  opérations  sur  les  os  de  la  jambe  et  de  la  cuisse. 
Il  a  donc  à  la  tois  imaginé  et  réalisé  la  méthode  qu'où  a  nommé  la  méthode  de  Bier  ;  ce 
n'est  que  juste,  et  noua  devons  nous  y  résigner  en  France,  si  nous  vouloii:i  ne  pas  encou- 
rir les  ironies  méritées  des  journaux  d'outre-Rhin.  Bier  est  bientôt  imité  par  Seldowiteli 
et  Zeidler,  puis  par  notre  compatriote  Tuffier  qui,  de  la  fin  de  1899  au  commencement 
de  IWl,  pratique  près  de  300  injections  lombaires  et,  par  ses  notes  à  la  presse,  vulgarisa 
vraiment  la  question. 

La  technique  des  injections  lombaires  est  à  peu  près  celle  que  Quincke  nous  a  trans- 
mise, et  nous  ne  trouvons  que  de  minimes  différences  de  détail  dans  la  monographie  de 
Tuffier  et  l'excellent  rapport  de  Racoviceano,  au  dernier  Congrès  international  de 
médecine'. 

I/opérateur  se  sera  muni,  d'abord,  d'ane  seringue  bien  stérilisable,  celle  de  Malas^z, 
par  exemple,  d'une  aiguille  de  platine  iridié  à  bec  court,  et  d'une  longueur  de  7  à  8  cen- 
timètres, bien  obturée  par  un  fil  de  métal.  Quant  à  la  cocaïne,  elle  sera  en  solution  à 
2  0/0,  dit  Tuffier  ;  nous  préférons  1  0/0,  car  à  ce  titre  l'alcaloïde  a  un  pouvoir  analgé- 
i^ique  âuffir^ant,  et  nous  avons  prouvé  depuis  longtemps  que  les  accidents  toxiques 
dépendent  beaticonp  plus  du  titre  de  la  solution  que  de  la  dose  elle-même.  Celle-ci  sera, 
d'ailleurti,  chez  l'adulte,  de  1  centigramme  1/2  à  2  et  3  centigrammes  et  ne  les  atteindra 
que  dans  des  cas  très  exceptionnels.  Enfin  la  solution  sera  stérilisée  ;  K.  Tuffier  dans  un 
article  récent,  nous  dit  que  ce  problème  l'a  beaucoup  préoccupé  ;  ce  problème  était 
résolu  dans  notre  service  depuis  la  fin  de  1897,  et  mon  interne  en  pharmacie,  M.  Héris- 
se}', me  fournit  depuis  cette  époque  des  solutions  de  cocaïne  en  tubes  scellés  et  portés  à 
l'autoclave  à  115  et  120  degrés.  Plus  de  mille  opérations  m'ont  prouvé  que  le  pouvoir 
analgésique  de  ces  solutions  n'a  été  nullement  altéré  par  la  chaleur. 

Les  médecins  ponctionnent  souvent  leurs  malades  dans  la  position  dite  «  ep  chien  de 
fusil  "  ;  les  cliirurgîens,  avec  MM.  Truffler  et  Racoviceano,  préfèrent  asseoir  les  leurs  et 
leur  faire  faire  «  gros  dos  ».  Dans  ces  deux  attitudes,  l'espace  compris  entre  les  deux 
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vertèbres,  bâille,  pour  ainsi  dire,  et  se  prête  mieux  à  la  pénétration  de  Taiguille.  On 
rtpére  —  et  c'est  le  temps  le  plus  délicat  —  le  point  où  Ton  enfoncera  cette  aiguille.  Sur 
t  région  lombaire,  savonnée  à  la  brosse  et  frottée  à  Téther  et  à  Talcool,  on  réunit  par 
Qoe  ligne  les  deux  crêtes  iliaques,  droite  et  gauche,  et  cette  ligne  transversale  passe  sur 
l'apophyse  épineuse  de  la  quatrième  lombaire  ;  c'est  immédiatement  au-dessus  que  Ton 
plante  Taigui lie,  soit  directement  entre  les  deux  apophyses  épineuses,  soit  à  un  centi- 
mètre à  droite  ou  à  gauche  de  l'apophyse,  mais  en  dirigeant  alors  l'aiguille  un  peu  en 
haut  et  en  dedans.  La  pointe  traverse  la  paroi,  les  masses  musculaires  et  parfois  heurte 
la  lame  vertébrale  ;  il  faut  alors  retirer  en  partie  l'aiguille,  à  moitié  du  chemin  déjà 
parcoora,  et  Is  porter  un  pea  plus  haut  ou  un  peu  plus  bas.  Les  plus  habiles  s'y  trompent  et 
tes  operateurs  peuvent  s'y  reprendre  à  deux,  trois  et  même  cinq  ou  six  fois  avant  d'arriver 
SQT  la  lame  élastique  résistante  ;  lorsque  celle-ci  est  perforée,  l'aiguille  est  comme  libre 
dans  une  cavité  ;  on  retire  le  mandrin  et  le  liquide  céphalo-rachidien  perle  en  gouttes 
plus  ou  moins  rapides. 

Mais,  quelquefois,  le  liquide  ne  sort  pas;  il  faut  alors  se  garder  d'une  grosse  faute 
que  j'ai  commise  au  moins  deux  fois,  que  d'autres  ont  aussi  commise  et  que  ne  signalent 
pas  les  auteurs  ;  aucune  goutte  ne  sourd  par  la  canule;  est-on  vraiment  dans  l'espace 
sous-arachnoïdien  ?  On  pousse  encore  et  la  pointe  ne  tarde  pas  à  atteindre  la  paroi  anté- 
rieure dans  laquelle  elle  s'engage  en  blessant  peut-être  une  des  veines  du  riche  plexus 
veineux  qui  s'y  trouve.  Il  faudra  retirer  l'aiguille  et  recommencer  la  ponction.  Lorsque 
les  gouttelettes  transparentes  viennent  témoigner  qu'on  est  bien  dans  l'espace,  on  ajuste 
la  seringue  chargée  d'un  ou  deux  centimètres  cubes  suivant  que  la  solution  esta  2  ou 
à  1  0/0,  et  l'on  pousse  lentement  le  piston  jusqu'à  ce  que  l'alcaloïde  ait  passé  du  corps 
de  la  seringue  dans  le  canal  rachidien  :  on  retire  alors  l'aiguille  et  l'on  obture  la  piqûre 
de  la  peau  par  une  légère  couche  de  collodion. 

Le  résultat  normal  de  cette  injection  sous-arachnoïdienne  est  l'analgésie  des  membres 
inférieurs  et  de  la  région  sous-ombilicale,  sous-diaphragmatique,  dit  M.  Tuffler.  C'est 
vrai  quelquefois,  mais  assez  rarement,  si  j'en  crois  mes  observations  et  celles  de  la  plu- 
part des  expérimentateurs.  Cette  analgésie  commence  tantôt  par  les  pieds,  tantôt  par  les 
organes  génitaux  externes,  comme  je  l'ai  vu  après  Racoviceano,  tantôt  à  la  fois  par  les 
uns  et  par  les  autres,  et  en  un  temps  qui,  d'ordinaire,  varie  de  cinq  à  dix  minutes,  elle  est 
assez  complète  pour  permettre,  sur  le  segment  inférieur  du  corps,  les  interventions  les 
plus  délicates  et  les  plus  étendues  ;  tissus  sains  et  tissus  enflammés,  peau,  aponévroses, 
muscles,  os,  nerfs  eux-mêmes,  on  peut  tout  couper,  tout  tordre,  tout  brûler,  tout  dila- 
cérer  sans  que  le  patient  éprouve  la  moindre  douleur  et  puisse  accuser  autre  chose  qu'une 
simple  sensation  de  contact.  Vraiment,  dans  ces  cas  heureux,  l'analgésie  par  injection 
intra-arachnoïdienne  est  absolument  parfaite  ;  elle  nous  livre  le  patient  aussi  tranquille, 
aussi  passif  que  dans  les  meilleures  narcoses  au  chloroforme  et  à  l'éther.  Or,  comme  cette 
analgésie  peut  durer  1  heure  ou  1  heure  1/2,  elle  nous  permet  d'affronter  les  interven- 
tions les  plus  longues  et  les  plus  difficiles. 

Il  nous  reste  à  évaluer  le  prix  auquel  s'achètent  ces  cas  heureux,  et  la  liste  est  longue 
des  accidents  qui  accompagnent  ou  qui  suivent  les  injections  lombaires  de  cocaïne.  Mais 
disons  tout  d'abord  que  l'analgésie  peut  manquer  ou  être  insuffisante  et  cela  pour  deux 
raisons  :  en  premier  lieu,  et  plus  souvent  qu'on  ne  le  dit,  on  «  rate  »  l'injection  ;  l'aiguille 
ne  pénètre  pas  dans  le  canal,  ou  elle  traverse,  ou  il  ne  s'écoule  pas  de  liquide,  ou  c'est  du 
sang  qui  perle  de  la  canule  ;  bref,  on  a  échoué  et,  en  définitive,  ou  recourt  au  chloroforme 
ou  à  rélber  :  malgré  les  leçons  de  notre  interne,  M.  Kindirdhy,  très  habile  dans  la 
manœuvre,  j'ai,  deux  fois,  âmes  débuts,  essuyé  cet  affront.  En  deuxième  lieu,  il  faut 
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enregistrer  les  cas  où,  malgré  une  injection  correcte,  l'analgésie  est  nulle  ua  incomplète 
OU  de  trop  courte  durée  pour  permettre  l'acte  opératoire  :  on  charge,  en  général,  les 
relevés  de  2  ou  3  p.  100  de  ces  cas  3  ma  brève  statistique  me  donnerait  un  chifCre  ping 
élevé  et  je  signalerai  iui  une  observation  où  l'analgésio  ne  survint  qu'an  bout  de  1  h.  1/2, 
lorsque  le  patient  avait  été  déjà  reporté  dans  son  lit  et  le  chirurgien  quittait  l'hôpital. 

Enfin,  on  glane,  ça  et  là,  dans  les  recueils,  des  faits  où  l'anesthésie  a  disparu  par 
degrés  au  bout  de  11,  de  25.  de  29,  de  30  minutes,  laps  de  temps  très  court  poui-  que 
l'intervention  fût  terminée.  J'ai  observé  ce  matin  même  un  cas  où,  dans  une  cure  radi- 
cale de  hernie,  à  la  11"  minute  après  le  début  de  l'opération,  la  piqûre  de  la  peau  était 
devenue  douloureuse  au  niveau  du  champ  opératoire. 

Reconnaissons,  toutefois,  que  ces  ponctions  blanches  ou  rouges,  ces  analgésies 
retardées,  insufâsantes  on  déficientes  sont  rares;  mais  ce  qui  ne  l'est  pas,  ce  qui  est 
vraiment  la  règle,  c'est  l'apparition  d'un  ou  de  plusieurs  des  accidents  qui  accompagnent 
au  qui  suivent  l'injec-tion  intra-rachidienne.  Je  laisserai  de  c6té  les  fourmillements,  les 
pesanteurs,  les  engourdissements  des  membres,  les  tremblements  parfois  gênants  pour 
l'opérateur;  et  ce  matin  même  ils  étaient  tels  un  moment  que  j'ai  dû  relever  mon  bis- 
touri. Les  nausées  et  les  vomissements  sont  plus  pénibles  non  seulement  à  ciiusc  de  leur 
fréquence  —  ils  se  montrent  dans  plus  du  tiers  ou  même  dans  la  moitié  des  cas,  —  mais 
surtout  parce  que,  dans  certaines  interventions  sur  le  ventre,  laparotomie,  anus  artificiel, 
eure  radicale  de  hernie,  ils  poussent  au  dehors  la  masse  intestinale.  On  objecte  qu'ils 
sont  passagers;  oni,  mais  ils  peuvent  aussi  persister  2,  3,  4,  6  jours  même,  comme  dans 
une  observation  personnelle.  La  parésie  du  sphincter  anal,  notée  dans  tous  les 
mémoires,  se  traduit  par  des  émissions  de  gaz  et  de  matières  fécales  gui  souillent  par- 
fois le  champ  opératoire  ;  dans  un  de  nos  cas,  l'incontinence  a  duré  7  jours  ;  la  paraplégie 
n'est  pas  exceptionnelle,  et  une  malade,  à  qui  nous  avions  pratiqué  la  dilatation  pour 
une  fissure,  sortit  guérie  le  3'  jour,  mais  pour  entrer  le  soir  même  dans  le  service  de 
U.  Rendu,  où  elle  resta  près  d'une  semaine  pour  une  impotence  des  membres  inférieurs. 
La  céphalalgie  est  l'accident  le  plus  fréquent  et  se  rencontre  dans  près  de  ta  moitié  des 
eas  ;  elle  est  insupportable  ;  ei  si,  le  plus  souvent,  elle  disparaît  le  2°  jour,  elle  peut  aussi 
persister  3  ou  4.  Enfin,  après  l'opération,  la  température  s'élève  parfois  jusqu'à  39  et  40°,. 
pour  redescendre  à  1»  normale  au  bout  de  24  heures. 

Jusqu'ici  rien  d'irréparable  et,  sauf  pour  la  céphalée  qui  parfois  est  vraiment  vio- 
lente, nous  passerions  volontiers  condamnation  sur  tous  ces  accidents  si  les  injections 
lombaires  ne  menaçaient  pas  la  vie  des  opérés.  La  question  est  là  tout  entière  et  si  la 
méthode  de  Bier  veut,  pour  certaines  interventions,  se  substituer  aux  autres  anesthé- 
siques,  chloroforme,  éther,  cocaïne  localisée,  elle  doit  faire  d'abord  la  preuve  qu'elle  est 
moins  dangereuse  que  ces  substances,  ou,  en  tous  cas,  que  sa  table  de  mortalité  n'est 
pas  plus  chargée.  Sh  bien  !  Messieurs,  cette  preuve  est  loin  d'être  faite;  et  nous  pouvons 
affirmer  que  l'analgésie  chirurgicale  par  injection  sous-arachnoïdienne  est  déjà  grevée 
f  d'un  lourd  passif.  Je  laisserai  de  côté  ces  syncopes  redoutables  qui  vieillissent  le  chi- 

I  rnrgien  et  où  les  fiagellations,  les  tractions  rythmées  de  la  langue,  la  respiration  artifi- 

I  cielle  finissent  par  arracher  le  patient  à  la  mort;  les  recueils  scientifiques  en  relatent  on 

grand  nombre;  mais  nous  ne  voulons  parler  ici  que  des  morts  et  il  en  existe  d'irréco- 
I  sables;  voici  celles  que  nous  avons  recueillies  en  quelques  jours  de  lecture  rapide  ;  sans^ 

'  doute,  d'autres  nous  ont  échappé,  sans  compter,  bien  entendu,  les  cas  que  leurs  autenrSr 

contus,  timides  ou  paresseux,  n'ont  pas  encore  publiés. 

Je  sais  bien  que  l'on  peut  discuter  sur  quelques-uns  d'entre  eux.  Le  professeur  Jol- 
r  liard  qui,  après  quatre  tentatives  peu  encourageantes,  a  renoncé  à  la  méthode  de  Biefr 
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nous  a  communiqué  Tobservation  d'un  homme  de  45  ans  atteint  d'un  hydrocèle  et  d'une 
hernie  inguinale  ;  on  lui  injecte,  sous  l'arachnoïde,  1  centigramme  1/2  de  cocaïne  ;  en    , 
10  minutes,  l'analgésie  est  complète  et  Ton  pratique  l'opération  ;  au  bout  de  2  heures, 
céphalée  violente,  raideur  de  la  nuque,  tremblement  généralisé,  température  à  39"*,  pouls 
à  116;  l'opéré  tombe  dans  le  coma  et  meurt  le  2*  jour  ;  on  trouve,  à  l'autopsie,  un  ané-         >v? 
vrisme  rompu  de  la  syl vienne.  C'est  bien  :  mais  je  puis  me  demander  si  l'énergique  vaso- 
coDstricticn  provoquée  par  la  cocaïne  n'est  pas  pour  beaucoup  dans  la  rupture  prématurée        \>i 
del'anévrisme.  Dans  le  cas  de  M.  Tuffier,  un  homme  de  52  ans  est  opéré  pour  une 
éventration  après  injection  lombaire;  2  heures  après  il  est  pris  d'asphyxie,  et  meurt      v  î^-J 
malgré  la  respiration  artificielle  et  la  trachéotomie  ;  à  l'autopsie  on  constate  des  lésions 
mitrales  et  un  œdème  aigu  du  poumon.  C'est  bien  :  mais  ici,  et  plus  encore  que  dans  le 
premier  cas,  je  me  demande  si  l'injection  de  cocaïne  n'est  pour  rien  dans  le  développe- 
ment soudain  de  l'œdème  et  dans  cette  mort  presque  subite. 

Voici,  d'ailleurs,  des  cas  où  il  serait  bien  difficile  d'équivoquer  sur  la  culpabilité  de 
la  ponction  lombaire:  chez  un  homme  de  30  ans,  Heumberg  fait  une  injection  sous- 
arachuoïdienne  ;  bientôt  des  accidents  comateux  éclatent  ;  au  bout  de  15  jours  l'opéré 
meurt,  et  Tautopsie  révèle  une  hémorragie  de  la  queue  de  cheval. 

Dans  un  quatrième  cas,  celui  de  Dumont,  un  tuberculeux  de  18  ans,  avec  fièvre  et 
état  général  mauvais,  reçoit,  dans  la  région  lombaire,  une  injection  de  1  céntigr.  1/2  de 
cocaïne  ;  2  heures  après,  la  température  monte  à  40  pour  redescendre  bientôt  à  35  ;  à  la 
fin  du  2*  jour  la  mort  survint  sans  que  l'autopsie  puisse  permettre  d'incriminer  autre 
chose  que  l'action  de  l'alcaloïde.  Goïlav  (de  Bucharest)  publie  un  cinquième  cas;  il 
injecte, chez  un  malade,  1  centigr.  1/2  de  cocaïne  et  ampute  une  jambe;  2  heures  après 
Topération,  la  température  monte  à  38°,  puis  à  40°,  le  pouls  est  à  125  ;  la  langue  est  sèche, 
et,  au  bout  de  20  heures  l'opéré  était  mort.  Jonesco  a  eu  aussi  une  mort  dans  des  condi- 
tions analo  :ues,  ce  qui  porte  à  six  le  nombre  des  décès.  Les  journaux  américains  parlent 
à  plusieurs  reprises  d'un  septième  cas  dû  à  Keen,  et  où  la  cocaïne  doit  être  incriminée 
sans  conteste  ;  mais  nous  n'avons  pas  pu  nous  procurer  cette  observation,  pas  plus, 
d'ailleurs,  qu'une  ou  deux  autres  auxquelles  font  allusion  certains  journaux  américains. 

Ainsi  donc,  voilà  six,  peut-être  sept,  peut-être  huit  cas  de  mort  sur  moins  de  2.000 
injections  sous-arachnoïdiennes.  C'est  une  propc^rtion  énorme  :  énorme  d'une  façon 
absolue,  énorme  aussi  d'une  façon  relative,  si  l'on  songe  que  les  relevés  classiques  nous 
donnent  une  mort  sur  2.300  chloroformisations,  une  sur  7.000  éthériaations,  et  pas  de 
mort  sur  7.000  cooaïnisations  localisées,  d'après  ma  statistique  personnelle  qui,  à  cette 
heure,  atteint  ce  chiffre  considérable.  Aussi  sommes- nous  surpris  de  ne  point  trouver 
trace  de  ces  catastrophes  dans  la  monographie  de  M.  Tuffier,  récente  cependant,  et  ^ 

publiée  à  la  fin  de  janvier  1901.  M.  Tuffier  semble  tenir  les  injections  lombaires  pour  '^ 

innocentes  de  tout  méfait.  En  présence  d'un  tel  optimisme,  il  est  nécessaire  de  crier  ^ 

gare,  et,  tout  en  désirant  qu'on  continue  à  observer  et  à  expérimenter,  nous  dirons,  t 

avec  Bier,  l'inventeur  de  la  méthode  :  à  l'heure  présente,  avec  une  technique  obscure  et 
incertaine  encore,  les  injections  lombaires  nous  donnent  une  sécurité  moindre  que  nos 
anesthésiques  ordinaires.  Aussi,  jusqu'à  preuves  nouvelles,  l'éther,  le  chloroforme  et 
les  injections  localisées  de  cocaïne  ne  sauraient  être,  sans  injubtlce  et  sans  danger, 
dépossédés,  même  partiellement,  de  leur  domaine  actuel. 
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M.  Barbary  présente  une  noie  concernant  la  rhino-pharyngite  typhoi'dique. 
.    Cette  observation  concerne  un  jeune  garçon  de  15  ans  qui  se  plaignait  depuis  quelques  jours  de 
troubles  digestifs,  de  ce  que  ses  fosses  nasales  étaient  obstruées  comme  par  un  coryza,  et  que  sa 
gorge  était  douloureuse, 

A  Texamen,  langue  sale^  épaisse^  recouverte  d'enduits  blanchâtres  :  irarrière-gorgc  permet  de 
constater  une  rhino-pharyngite  aiguë  avec  muco-pus  descendant  de  Tarrière-cavité  des  fosses 
nasales.  . 

Le  cœur  ne  présente  rien  d'anormal  ;  de  même  pour  les  poumons  où  Tauscultation  et  la  per- 
cussion n'indiquent  aucune  lésion. 

Le  foie  déborde  légèrement  les  fausses  côtes.  L'estomac  est  dilaté. 

L'abdomen  parait  très  sensible  à  la  palpation  à  droite.  La  rate  est  grosse.  La  température  est 
de  39'». 5. 

L'auteur  fait  des  réserves  pour  une  dothiénentérie  au  début,  et  institue  le  traitement  local  pour 
la  rhino-pharyngite  et  le  traitement  général  pour  la  dothiénentérie  à  craindre. 

1<*  Traitement  local.  -^ Lavages  du  nez  à  l'eau  bicarbonatée  bouillie;  lavages  de  la  cavité  buccale 
et  de  l'arriépe-gorge  avec  le  même  liquide;  en  outre,  quatre  fois  par  jour,  gargarisme  avec  de  l'eau 
bouillie  contenant  quelques  gouttes  d'une  solution  de  menthol,  alcool,  acide  phénique. 

2"*  Traitement  général.  — Lotions  vinaigrées  quatre  tois  par  jour;  lavements,  lavages  pratiqués 
très  lentement  et  sous  très  faible  pression  avec  de  l'eau  bouillie  boriquée.  A  l'intérieur,  naphtol, 
lait,  eau  de  Vichy. 

Les  quatre  jours  suivants  l'état  est  slationnaire,  les  symptômes  abdominaux  et  gastriques  sont 
les  mêmes.  Les  symptômes  de  rhino-pharyngite  aiguë  prédominent  toujours  et,  Tcnfant  ne  cesse 
de  dire  que  son  nez  et  sa  gorge  le  gênent,  que  là  seulement  est  son  mal.  La  température  oscille 
entre  39-', 5  le  soir  et  38", 4,  38-,r>  le  malin. 

L'opinion  de  typhoïde  se  confirmant  malgré  tout,  on  ajoute  au  traitement  des  injections  de 
quinine  — solution  de  Clermontou  formule  de  Villejean  —  soir  et  matin,  50  centigrammes,  sui- 
vant Tindicalion  du  moment. 

Entre  le  sixième  et  le  septième  jour,  apparition  très  nette  de  laclies  rosées  abdominales;  en 
même  temps,  les  phénomènes  de  rhino-pharyngite  paraissent  s'amender.  La  muqueuse  buccale 
et  pharyngée  est  cependant  encore  très  rouge  :  sur  l'amygdale  droite  parait  une  ulcération  de  la 
largeur  d'une  pièce  de  cinquante  centimes  que  l'on  cautérise  au  nitrate. 

A  partir  de  ce  jour,  la  maladie  évolue  avec  toutes  les  allures  d'une  dothiénentérie  bénigne  et  à 
marche  très  rapide. 
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A  ce  momenl,  on  prélève  du  sang  en  vue    d'un  séro- diagnostic  qui  a  donné  un  r«:iuUat  M 

positil.  1 

La  défervescence  extrêmement  rapide  a  eu  lieu  vers  le  quinzième  jour  de  la  maladie  :  à  partir  .1 

de  celte  date,  la  température  est  retombée  à  la  normale.  'n 

.    Cette  observation  est  intéressante  parce  que  le  début  de  la  typhoïde,  voilé  par  la  rhino-plia-  i 

ryogite.  a  simulé  une  grippe.  J 

H.  Bdilumaux  donne  lecture  d'une  note  concernant  les  cacndylates  en  général  et  le  eacodylaie  | 

it  magnàie  m  particulier.  Cette  mëdicatioD  présente  une  importance  beaucoup   plus   grande  J 

encorequ'on  ne  pourrait  te  supposer,  car  beaucoup  d'insuccès  qu'elle  enregistre  sont  uriiqucmmil 
dus  au  mode  d'administration.  L'orateur  ne  se  sert,  de  parti-pris,  que  de  la  voie  hypodermique  :  i 

c'est  la  seule  bonne  et  les  voies  buccale  ou  rectale  devraient  être  entièrement  abaudonnécs.  Les  | 

cacadylates  en  eflet,  en  présence  d'une  muqueuse,  se  décomposent  et  donnent  naisi^iince  i\  de  ^ 

l'oiyde  de  cacodyle,   substance  d'élimination  dirOcile,  toxique,  communiquant  à  l'haleine  une  ■ 

odeur  fort  désagréable.  Par  voie  hypodermique,  ce  processus  s'effectue  beaucoup  moinii  aisi-monl,  ■ 

et  l'orateur  n'en  a  consigné  que  quelques  exemples.  Les  injections  hypodermiques  d'une  solution  ' 

3  S  0.0  ne  sont  pas  douloureuses;  si  même  elles  pénétrent  dans  les  veines,  ce  qui  peut  arriver  i 

parfois,  on   n'observe  aucun  accident.  On  commencera  par  injecter  une  demi-serin i-'ue  de  la  ^ 

solution  à  5  0;l)  pour  làter  la  susceptibilité  du  malade,  et  l'on  peut  ensuite  continuer  le  traitement 
sans  inconvénient.  Sur  72  malades  traités  par  les  cacadylates,  l'auteur  n'a  enregistré  (\uv  i  cas 
d'i  a  tolérance,  et  encore  s'agissait-il  de  malades  ne  supportant  aucune  espèce  de  inédicameni. 
Dans  la  tuberculose  sans  fièvre,  les  résultats,  contre  toute  attente,  ont  été  peu  satislaisanls  :  en 
tous  cas,  on  ne  peut  facilement  émettre  une  régie  permettant  de  pronostiquer  le  .succi;;  ou 
l'insuccès  de  l'intervention  thérapeutique,  l'our  l'auteur,  il  faut  peut-être  attribuer  cette  variabilité 
iu  terrain .  Si  la  vitalité  est  inhibée  seulement,  le  eacodylaie  la  met  en  vigueur  :  s'il  n'exisl,-  pas 
de  réserve  de  vitalité,  le  cacodylate  est  incapable  d'en  créer. 

Lescacodylates.  qui  agissent  dans  le  même  sens  que  la  créosote  dans  la  tuberculose,  pré- 
sentent sur  elle  cet  avantage  de  ne  pas  être  nuisibles  quand  ils  ne  sont  pas  utiles  :  on  peut,  san^ 
liésiter,  les  essayer  chez  tous  les  malades  chroniques  dont  la  nutrition  est  déleclueuse.  bien  qu'ils 
ne  s'attaquent  pas  à  la  cause  de  la  maladie  dont  le  sujet  est  atteint. 

Le  cacodylate  de  magnésie  représente  un  sel  racileù  obtenir,  neutre,  contenant  une  |irap<irtion 
élevée  d'arsenic  (O.iO  par  gramme!.  Les  solutions  à  25  O/O  sont  fort  bien  supportées  (une  serin- 
gue par  jour|.  L'appétit  augmente  sous  l'influenc*  de  ce  sel,  mais  le  poids  ne  subit  pas  d'augmen- 
tation. Ce  sel  est  inolTensif. 

M.  HiRTz  donne  lecture  d'une  note  concernant  les  préparation  apéritives.  Le  persulj'ali'  di-  si-ndc 
qui  lui  avait  donné,  aux  doses  de  0  gr.  SO  parjour,  des  accidents  de  Taim  doidoureiise,  a  <'le  rcjui^ 
en  expérience  dans  son  service  hospitalier  à  des  doses  moins  élevées  (0,20gr.  parjour).  Le  résultat 
a  été.  celle  fois,  bien  plus  avantageux. 

Donné  à  jeun  en  une  lois,  le  persulfatea  relevé  l'appétit  en  peu  de  jours  chez  13  femmes  lulier- 
culeases  sur  15,  et  chez  3  hommes  sur  6.  Dans  les  cas  défavorables,  l'appétit  n'est  pus  revenu  et 
la  préparation,  mal  supportée,  a  parJois  provoqué  de  la  diarrhée.  I,es  résultats  plus  avantn^eu.v 
obtenus  chez  les  femmes  ne  doivent  pas  être  attribués  ù  la  suggestihilité  plus  grande  inliiirenlc  nu 
sexe,  car  des  expériences  faites  dans  ce  sens,  consistant  à  supprimer  la  médication  a  l'insu  •le> 
malades,  ont  démontré  que  l'augmentation  de  l'appétit  était  bien  due  au  persulfate  de  suudest'ul. 

H.  Màtiueu  demande  si  on  a  recherché,  dans  la  solution  de  persullate  de  soude  emiilnyùi?.  U 
prteence  de  l'acide  sulfurique  libre. 

M.  HiBTz  répond  qu'il  s'est  servi  d'une  solution  préparée  avec  le  plus  grand  soin  p^ir  le  jiliur- 
macien  de  l'hôpital. 

M.  BIathiel'  répond  qu'il  a  posé  cette  question  parcequ'il  a  (ait  examiner  une  solution  de  pef^ul- 
lales  reçue  de  Lyon  et  qu'on  y  a  trouvé  beaucoup  d'acide  sulfurique  libre,  ce  qui  tendrait  i\  laou- 
ver  que  le  mélange  stable  de  persulfates  vendu  comme  spécialité  se  décompose  lui  aussi.  I!  y  a 
lieu  de  se  demander  si  ces  préparations  n'agissent  pas  précisément  par  l'acide  sulturique  libre 
qu'elles  contiennent. 
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H.  CniNON  Tait  ressortir  que  le  persuUate  d'ammoniaque  ne  se  conserve  que  dans  des  solutions 
contenaiil  de  l'ecide  libre,  de  même  que  l'eau  oxygénée.  Les  solutions  contenant  ce  sel,  pour 
conserver  leur  stabilité,  doivent  donc  élre  acides. 

M.  Fii^uosT  présente  une  noie  concernant  i'aclion  de  l'eau,  du  chlorure  de  sodium,  du  bouillon  et 
ia  bicarbonate  de  ioude  sur  l'eslomac.  L'auteur  a  opéré  nnr  il)  chiens  à  estomac  isolé:  il  a  com- 
/nencé  par  étudier  l'action  de  l'eau  distillée  à  3ti°.  pour  faire  le  départ  de  celle  action  avant  de  se 
servir  li'cau  [wur  obtenir  les  solutions  de  chlorure  de  sodium  et  de  bicarbonate  de  soude.  Le 
nombre  élevé  de  chiens  en  G\périance  a  donné  plus  de  riRueur  scientifique  à  ces  recherches,  car 
les  réaction. 'i  individuelles  sont  très  variables  en  pliysiologie  stomacale. 

L'eau  i'xrilela  sécrétion  de  tous  les  éléments  dont  se  compose  le  suc  gastrique. 

Le  chlorure  de  sodium,  nui  doses  de  6  et  19  grammes  par  litre,  augmente  aussi  la  sécrélion. 
mais  pas  d.ivanlage  que  l'eau. 

Le  bouilliin  dégraissé  contenant  6  grammes  de  chlorure  de  sodium  a  donné  des  résultats  tout 
it  fait  dilTcrenls  :  l'acide  chlorhydrique  libre  du  suc  gastrique  a  notablement  diminué  sous  son 
influence,  l'acide  chlorhydrique  combiné  a  au  contraire  augmenté  énormément.  Il  en  faut  con- 
clure r|uc  cet  acide  se  combine  aux  albuminoïdes  du  bouillon.  La  sécrétion  est  excitée  fortement, 
il  se  produit  de  nombreux  éléments  cliloro-orpaniques  et  la  diminution  de  l'acide  chlorhydrique 
libre  souhtgc  l'estomac. 

Le  bicarbonate  de  soude,  à  des  doses  variant  de  0  gr.  50  à  5  grammes,  modifie  la  sécrélion 
gastrique  qui  devient  visqueuse  et  muqueuse  :  il  y  a  donc  intérêt  à  se  servir  de  doses  petites  el 
Iraetionnées  pour  annihiler  l'acide  chlorhydrique  libre.  Les  lorles  doses  provoquent  l' in  digestion. 

H.  Duiinis  présente  une  note  sur  la  maladie  des  tics,  qui  passi;  pour  incurable  et  qu'il  parvient  a 
guérir  par  la  rééducalion  des  neurones,  en  faisant  faire  aux  malades  des  séances  d'immobilité 
absolue,  sans  hypnose.  Dans  certains  cas. .il  s'est  servi  d'un  vibrateur  appliqué  sur  le  front  el 
destiné  A  attirer  l'attention  des  malades  sur  l'appareil.  Un  cas  de  guérison  date  de  trois  ans  el 

H.  noDJN  présente  un  thermophore  :  il  s'agit  d'un  appareil  en  caoutchouc  rempli  d'acétate  de 
soude  :  on  tait  bouillir  cet  appareil  :  l'acétale  de  soude  dissous,  en  se  recrisial lisant,  émet  do 
calorique  el  l'appareil  monle  à  75°,  pour  redescendre  lentement.  Il  lui  faut  six  heures  pour 
revenir  à  SS". 

11  existe  des  modèles  de  tailles  diverses,  pouvant  servir  â  toutes  sortes  de  traitements  loca- 
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Maladies  infectieuses 

D'  LESAGE 

Médecin  des  hôpitaux 

Sur  le  traitement  des  fièvres  par  A.  Robin 
[BuLgén.  de  thérap.,  8  mars  1901).  —  Dans  les 
réaclions  fébriles  simples,  les  oxydations  géné- 
rales et  les  oxydations  respiratoires  sont  aug- 
mentées: dans  les  infections  fébriles  graves,  les 
actes  d'oxydation  sont  relativement  diminués, 
mais  les  actes  primitifs  de  désintégration  orga- 
nique sont  accrus. 

Il  en  résulte  quB  l'antipyrèse.  qui  cherche  à 
restreindre  les  oxydatious  pour  abattre  la  tem- 
pérature, est  contre-indiquée  dans  les  infections 
fébriles  graves,  puisqu'elle  agit  dans  le  même 
sens  que  la  maladie. 

Les  oxydations 'donnent  naissance  h  des  dé- 
chets solubles,  facilement  éliminables,  non 
toxiques,  alors  que  les  actes  de  désintégration 
organique  engendrent  des  résidus  peu  solubles 
et  toxiques  :  ils  sont  la  cause  de  Tétat  typhoïde, 
subordonné  à  une  désintégration  augmentée,  à 
une  oxydation  diminuée,  à  une  rétention  des 
déchets. 

La  seule  vraie  thérapeutique  antipyrétique 
est  celle  qui  s'inspirera  des  réactions  naturelles 
de  l'organisme,  à  rencontre  de  l'acte  morbide, 
et  qui  cherchera  à  les  imiter.  Quand  une  ma- 
ladie infectieuse  fébrile  guérit,  on  voit  toujours 
les  oxydations  augmenter,  ainsi  que  les  élimi- 
nations par  les  émonctoires  naturels,  il  se  fait 
de  véritables  décharges  entraînant  subitement 
au  dehors  d'énormes  quantités  de  déchets 
toxiques. 

Nous  devons  favoriser  ces  procédés  réaclion- 
nels  spontanés,  et  chercher  à  effectuer  l'élimi- 
nation des  principes  toxiques  et  leur  destruc- 
tion par  l'oxydation. 

Pour  diminuer  la  désintégration  sans  diminuer 
les  oxydations,  on  prescrira  la  quinine  (0 .  50  à 
0.80  gr.  par  jour  en  deux  fois).  Si  Ton  donne 


des  doses  plus  élevées  (1  gr.  en  une  fois),  l'ab- 
sorption de  Toxygène  est  restreinte:  on  doit 
donc  se  garder  de  régler  l'administration  de  la 
quinine  sur  la  température  et  se  borner  à  re- 
chercher son  action  tonique.  Donc,  dans  les 
10  à  15  premiers  jours  d'une  afTection  fébrile, 
donner  des  doses  minimes  et  fractionnées  ;  c'est 
à  ce  moment  que  la  destruction  est  la  plus 
active. 

Les  mômes  remarques  s'appliquent  à  l'extrait 
de  quinquina,  à  l'alcool,  au  café.  etc. 

Pour  les  raisons  ci-dessus,  on  rejettera  tous 
les  antipyrétiques  en  vogue,  car  ils  restreignent 
les  oxydations. 

Pour  favoriser  les  oxydations,  on  fera  appel  à 
l'aération,  aux  inhalations  d'oxygène,  aux  bois- 
sons abondantes,  au  lait  et  surtout  à  l'hydrothé- 
rapie qui  exagère  les  actes  d'oxydation  et 
transforme  en  produits  solubles,  peu  nocifs,  les 
toxines  bactériennes  et  celles  qui  proviennent 
de  la  désintégration  cellulaire.  L'hydrothérapie 
augmente  en  outre  la  tension  artérielle,  relève 
la  diurèse,  probablement  par  voie  réfle?  ). 

Pour  lutter  contre  la  rétention  des  réAi,dus  >r- 
ganiques,  on  cherchera  à  solubiliser  les  résidus, 
soit  en  les  oxydant,  soit  en  les  combinant  avec 
des  médicaments  qui  les  solubilisent  et  les 
rendent  plus  facilement  en tralnables. 

Pour  atteindre  ce  résultat,  on  s'adressera  de 
préférence  au  benzoate  et  au  salicylate  de  soude 
qui  se  combinent  dans  l'organisme  avec  les  ali- 
ments azotés  (Glycocolle  p.  ex.)  et  se  conver- 
tissent en  acides  azotés  beaucoup  plus  solubles 
que  l'extractif  qui  entre  dans  leur  composition. 

On  les  retrouve  dans  l'urine  sous  forme 
d'acide  hippurique  et  salicylurique  :  avec  le 
benzoate  de  soude,  il  reste  une  certaine  propor- 
tion d'acide  benzoïque  inutilisée;  on  ne  dépas- 
sera donc  pas  2  à  4  gr.,  et  Ton  s'en  abstiendra 
en  cas  d'irritabilité  et  d'albuniinurie. 

L'acide  salicylique  est  passible  des  mêmes 
reproches. 

Il  existe  un  grand  nombre  de  produits  se 
transformant  dans  l'économie  en  acide  benzoï- 
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que  el  en  acides  aromatiques  se  combinant  au 

glycocoUe  (toluène,  xylène,  éthylbenzine,  etc.). 
mais  leur  action  est  encore  peu  connue  ;  il  est 
loutnrois  hors  de  doute  qu'on  ne  trouve  un  jour 
UD  composé  de  ce  genre  jouissant  d'utiles  pro- 
priétés tbârapeutiques. 

En  résumé,  en  dehors  du  benzoate  et  du  sali- 
cylate  de  soude,  on  prescrira  les  boissons 
abondantes,  l'hydrothérapie,  le  lait  et  à  l'occa- 
sion des  médicaments  cardiaques  pour  maintenir 
l'énergie  circulatoire:  pour  entraîner  en  outreles 
mMlifrcsTcrmentescibles  et  exciter  les  sécrétions 
(■iiminalrîces  du  toie  et  de  l'intestin,  on  recourra 
aux  purgatifs  saUns  et  aux  irrigations  rectales. 

S'il  y  a  des  fièvres  qu'il  faut  respecter,  il  y 
en  a  d'autres  qu'il  faut  combattre,  non  pas  en 
abaissant  simplement  ce  symptôme  entériorisé 
qui  s'appelle  l'hyperthermie,  mais  en  modé- 
rant la  désintégration,  en  accroissant  les  oxy- 
dations et  en  obviant  à  la  rétention  des  résidus, 
tous  éléments  qui  sont  au  rang  des  principales 
conditions  génératrices  de  cette  fièvre  nocive. 
E.  VocT. 

Traitement  des  complications  de  la  fièvre 
typhoïde  (J/erA's  Archives,  février  1901).  — 
Nàdeau  passe  en  revue  les  diverses  compli- 
cations qui  peuvent  se  présenter  au  cours  de 
cette  aiïection. 

Céphalalgie.  L'aconitine  associée  k  la  digita- 
line donne  do  forts  bonsTésultets  dans  celte 
complication  qui  s'observe  au  cours  des  pre- 
miers jours  de  maladie  chez  les  individus  plé- 
t  boriques  deprélérence.  Si  le  sujet  est  ané- 
mique on  utilisera  plutôt  la  caféine,  ou  mieux 
encore  l'exlrait  lluide  de  gelsemium,  â  la  dose 
d'une  goutte  toutes  les  demi-heures. 

Epistaxis.  Insufflation,  dans  les  cas  graves. 
de  tannin  ou  d'alun  pulvérisé,  injections  sous- 
cutanées  d'ergotine,  immersion  des  mains  et 
des  pieds  dans  de  Teau  très  chaude.  L'acéta- 
njlideea  prise  donne  des  succès  remarquables. 

An-jine.  Elle  doit  être  soigneusement  sur- 
veillée parcrainte  de  complications  inlectieuses 
secondaires  du  côté  des  poumons.  On  pres- 
crira des  gargarismes  fréquents  avec  une  solu- 
lidn  contenant  du  tymol,  de  l'acide  borique  et 
de  l'acide  phénique. 

Sévralgics  et  myalgies.  Cette  complication 
très  douloureuse  et  tenace,  qui  .s'observe  parfois 
dans  les  deux  premières  semaines,  sera  com- 
battue par  le  salicylale  de  soude  ou  le  salophëne  : 
on  peut  aussi,  si  la  douleur  augmente  tous  les 
soirs,  donner  à  ce  moment  un  mélange  de 
camphre  et  d'acétanilide. 

yommanents.  Vésicaloiresur  lecreux  épigas- 
Irique.  quelques  gouttes  de  chloroforme  sur  un 


morceau  de  sucre,  administi-ëes  au  moment  od 
le  malade  prend  un  peu  de  lait,  permettront 
l'alimentation. 

Z»e/ir«e[jrt«omnte.  Si  les  pupilles  sont  contrac- 
tées, la  belladone  ou  l'atrapine  rendront  les 
plus  grands  services.  Le  chloral  ne  peut  éire 
administré  qu'au  début  de  l'afi'ectian.  Le  trional 
est  aussi  fort  utile  dans  ce  cas.  L'administration 
de  fortes  doses  d'alcool  ne  doit  pas  être  négligée 

Frisions.  Fréquents,   quand  la  malaria  vient 
compliquer  l'infection  aiguë  :  ils  seront  dans  ce         J 
cas  combattus  par  la  quinine. 

t'onsUpalion.  Suppositoires  â  la  glycérine, 
lavements. 

Diarrhée.  Calorael  à  doses  fractionnées,  téré- 
benthine, teinture  de  capsicu  m.  La  térébenthine 
est  surtout  utile  quand  la  diarrhée  persiste  au 
cours  de  la  convalescence, 

Xéphrite.  Traitement  classique. 

Pneumonie.  Digitaline,  akool,  hydrolérapie, 
carbonate  de  gaïacol. 

Myocardite.  Il  est  préférable  de  la  prévenir 
par  des  Ioniques  cardiaques,  qu'on  administrera 
dès  que  l'action  du  cœur  parait  s'affaiblir. 

Tympanile,  eniérorrhogie,  perforation.  On  ad- 
ministrera de  la  tbérébentbine  dés  que  la  paré- 
sie  intestinale  semble  devoir  augmenter.  On  la 
donnera  dans  un  lavement  île  guimauve,  à  la 
dose  de  10  â  20  goulles  toutes  les  i  ou  4  heures. 
Pour  l'hémorragie,  elle  sera  combattue  par  les 
injections  de  sérum  artificiel  concentré.  Pour  la 
perforation,  les  chirurgiens  de  Sew-York  ont  â 
leur  actif  plusieurs  cas  d'intervention  heureuse. 

Etat  cachectique.  Si  la  convalescence  traîne, 
on  fera  des  injections  sous-colanées  avec: 
camphre.  1  partie,  huile  d'olive  stérilisée, 
9  parties,  qui  rendront  le  sommeil  au  convales- 
cent et  supprimeront  les  sueurs  nocturnes. 
L'appétit  sera  relevé  par  la  liqueur  de  Fowler, 
la  strychnine,  les  glycérophosphales. 

Rechutes.  Elles  sont  en  giïnéral  peu  graves, 
l'organisme  étant  vacciné  par  l'attaque  princi- 
pale. On  se  servira  avec  avantage  du  calomel 
à  la  dose  de  trois  milligrammes  toutes  les  demi 
heures  ou  toutes  les  heures  pendant  3  ou  .j  jours 
de  suite. 

E.  VocT. 

Traitement  de  la  scarUtine  par  Avibag^rt. 
[Bulletin  Médical,  il"  tTi.  p.  201,  1901).  —  L'iso- 
lement doit  ftre  maintenu  tant  que  dure  la  des- 
quamation, car  c'est  surtout  â  cette  période  que 
la  desquamation  se  produit. 

Le  médecin  et  les  personnes  qui  soignent  le 
scarlatineux auront  soin  desevétird'une  blouse, 
eldese  plonger  les  mains  dans  une  solution 
antiseptique,  quand  ils  quittent  la  chambre  du 
malade.  Pendant  la  maladie  les  linges  seront 
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passés  à  l'eau  bouillania;  après  la  guérison  la 
cbaijibre  §era  désinTeclée  d'uoe  façon  parfaite. 

Lemaladc  sera  niHinlâna  au  lit  pendant  tes 
premiers  jours  el  le  séjour  à  la  chambre  lui  sera 
imposi^^  tant  que  durera  la  desquamation  (trente 
i  qaaraule  jours  en  moyenne). 

Pour  éviter  la  néphriie  on  donnera  des  bois- 
sons abondantes  et  on  maintiendra  le  régime 
laclé  absolu,  peudunt  douze  ou  quinze  jours  au 
des  urines  sera  fait  quotidien- 


Les  i^oins  de  la  peau  ont  la  plus  grande  im- 
portance :  au  début  les  bains  tièdes  quotidiens 
soulagent  les  malades;  pendant  la  desquama- 
lion  les  bains  savonneux  suivis  d'onctions  anti- 
septiques activeront  la  chute  des  squames.  On 
peut  se  servir  de  vaseline  boriquée,  phéniquée, 
salolée,  ichthyolée  (à  5  à  10  0/0). 

La  fréquence  des  complications  oaso-pharyn- 
go-amygdaliennes  impose  une  antisepsie  aussi 
rigoureuse  que  possible  de  la  cavité  naao- 
buccopharyngienne. 

L'antisepsie  du  nez  doit  6tre  faite  à  l'aide  de 
pommades  (vaseline  boriquée,  mentholée,  ré- 
sorcinée,  etc.). 

Vaseline 30  grammes 

Acide  borique  fine- 
ment   pulvérisé     \  grammes 

Henlhol 0  gr.  20  à  0  gr.  50 

Ou  :  Vaseline 30  grammes 

Résorciue Ogr.  30 

On  peut  aussi  employer  les  injections  d'huile 

mealholée  (i/50)  ou,  de  préférence,  d'huile  ré- 

sorcinée  (celles-ci  sont  moins  douloureuses)  : 

Huile  d'olive  stérilisée. .     20  grammes 

Résorcine 1  gramme 

Essence  de  menthe Il  gouttes 

In  demi-centimètre  cube  dans  chaque  narine 
matin  et  soir  ;  se  servir  de  la  seringue  de 
H-  Uarfan. 

L'antisepsie  nasale,  régulièrement  pratiquée, 
s'oppose  au  développement  du  coryza  purulent, 
qui  peut  être  le  point  de  départ  d'une  infection 
générale  â  streptocoques. 

L'antisepsie  de  la  gorge  sera  obtenue  par  les 
grands  lavages  à  l'eau  bouillie  à  laquelle  on 
pourra  ajouter  une  solution  boriquée,  naphtolée, 
pbéQiquée  ou  thymolée.  11  y  .aura  avantage, 
dans  les  cas  sérieux,  à  y  associer  les  attouche- 
ments des  amygdales  et  du  pharynx  avec  un 
eollutoire  borate,  salicylé  ou  résorcine. 

Baos  les  cas  moyens  de  scarlatine  ces  prati- 
ques hygiéniques,  antisepsie  naso-pharyn- 
gienne.  bains  chauds  quotidiens,  onctions  anti- 
septiques constituent  tout  lo  traitement. 

Si  l'éruption  sort  mal,  on  peut  avoir  recours 
iiuii  bain  siaapisé  ;  si  elle  s'accompagne  d'exci- 


tation, de  température  élevée,  un  bain  Irais  sera 
utile. 

Les  lavements  d'eau  bouillie  suffiront  k  assu- 
rer le  bon  fonctionnement  de  l'intestin,  les  pu  rga- 
tils  pouvant  déterminer  de  la  diarrhée.  Le  lait 
sera  le  seul  aliment  permis;  on  donnera  en  ou- 
tre quelques  boissons  chaudes  pour  favoriser 
l'éruption,  de  l'eau  pure,  de  la  limonade. 

Après  la  chute  de  la  fièvre  le  malade  doit  con- 
server le  repos  au  lit  pendant  quelques  jours. 
Quant  au  régime  lacté  absolu,  il  doit  être  main- 
tenu pendant  quinze  jours  à  trois  semaines  et 
l'on  ne  reviendra  â  l'alimentation  mixte,  que  si 
l'urine  ne  contient  aucune  trace  d'albumine. 

Dès  que  la  desquamation  a  commencé,  on 
donnera  chaque  jour,  ainsi  qu'il  a  été  dit,  un 
bain  savonneux  et  on  commencera  les  onctions 
antiseptiques.  LasortieDeseraauloriséequ'après 
la  disparition  complète  des  squames,  soit  au 
bout  de  30  à  40  jours. 

Dans  les  scarlatines  malignes  et  compliquées, 
l'intervention  doit  être  plus  aciive. 

La  scarlatine  est  maligne  par  suite  de  l'in- 
tensité de  la  fièvre  (forme  byperlhermique),  ou, 
au  contraire,  par  l'abaissement  extrême  de  la 
température  (forme  algide).  par  la  gravité  des 
phénomènes  nerveux  [forme  ataxo-adynami- 
que),  par  la  tendance  â  la  syncope  (lorme  car- 
dio-bulbaire), aux  hémorragies  (forme  hémor- 
ragique), par  la  rapidité  de  l'évolution  (forme 
foudroyante). 

Dans  la  scarlatine  hypertherraique.  on  peut 
employer  soit  les  an ti thermiques  (quinine),  soit 
l'hydrothérapie,  celte  dernière  étant  préférable. 
Le  bain  froid  est  le  traitement  de  choix;  il  doit 
être  donné  à  la  température  de  18  ou  20  degrés 
chez  l'adulte  ;  le  bain  à  25  degrés  sera  suffisant 
chez  l'enfant  ;  il  pourra  même  être  remplacé 
parles  enveloppements  froids  que  les  enfants  • 
supportent  mieux. 

Le  bain  froid  a  encore  une  indication  formelle 
dans  les  formes  ataxiques  ;  cependant,  si  l'agi- 
tation ne  coïncide  pas  avec  une  élévation  de 
température,  lo  bain  chaud  pourra  être  utilisé 
avec  avantage  cl  l'on  pourra  lui  associer  le 
cbloral. 

Contre  l'adynamie  sont  indiquées  les  injec- 
tions desérum, d'huile  camphrée,  d'éther,  utiles 
également  dans  le.s  formes  algidas. 

Les  formes  cardio-bulbaires  caractérisées  par 
les  irrégularités  du  cœur  et  du  rythme  respira- 
toire, les  tendances  à  la  syncope  sont  justicia- 
bles des  injectionsde  caféine  (U  gr.  20  à  0  gr.50), 
de  spartéine  (0  gr.  50),  de  strychnine  (un  milli- 
gramme); dans  les  formes  hémorragiques,  outre 
les  moyens  précédents,  on  pourra  utiliser  l'er- 
gotine,  l'acide  gallique; 
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Acide  gallique 4  gramme 

Sirop  de  fleurs  d'oranger.    30      — 

Eau  distillëe 80      — 

l'ar  cuillerée  â  café  d'heure  ec  heure. 
Le  chlorure  de  calcium  [4  6  6  grammes)  : 
Chlorure   de   calcium 

cristallisé 4à6  grammes 

Sirop  d'écorce  d'oran- 
ges am  ères 40      — 

Eau-de-vie    vieille  ou 

rhum 30      — 

Tcinlure  de  cannelle. ,  5      — 

Eau  distillée 50      — 

Les  solutions  de  gélatine  ont  leurs  indications 
contre  les  épistaxis  el  les  hémorragies  utérines. 

Quant  aux  hémorragies  intestinales,  on  les 
combattra  au  moyen  de  grands  lavages  d'eau 
«aléc  bouillie,  contenant  soit  du  (anniu.  soit  de 
l'extrait  de  ratanhia. 

La  plupart  des  complications  de  la  scarlatine 
âont  dues  au  streptocoque:  néanmoins  le  sérum 
antistreptococcique  n'a  aucune  action  sur  elles 
ot  son  emploi  est  abandonné  aujourd'hui. 

Contre  le  rhumatisme  âcailatin  il  sufttt,  en 
llénéral,  d'un  JinimenI  calmant  à  hase  d'opium 
ou  de  salicylate  de  méthyle. 

Contre  le  coryza  purulent  M.  II.  Roger  con- 
jcille  les  lavais  avec  un  mélange  composé  â 
{tarties  égales  d'eau  oxygénée  du  commerce  et 
d'une  solution  de  bicarbonate  de  soude  à  2  0/0. 

Les  angines  pseudo-membraneuses  du  début 
ne  sont  généralement  pas  dues  au  bacille  de 
LoefTIer;  cependant  il  sera  prudent  de  Taire  une 
injection  de  sérum  si  l'on  ne  peut  pratiquer  un 
lïvamcn  bactériologique,  car  certaines  d'entre 
t'Iles  sont  de  nature  diphtérique. 

Le  meilleur  traitement  local  à  mettre  en  œu- 
vre dans  les  différentes  variétés  d'angines 
itraves,  consiste  S  pratiquer  de  grandes  irriga- 
lions  antiseptiques  de  la  gorge,  des  altouche- 
mcnts  avec  des  collutoires  (stérésol,  glycérine 
salicyléo  à  tp.  SO.pbéniquéeàSp.  IIIU,  sublimée 
ï  1  p.  30,  créosolée  &  1  p.  20). 

(Juand  l'irritation  do  la  gorge  sera  très  vive, 
'^n  se  trouvera  bien  des  pulvérisations  l'infusion 
d'eucalyptus  additionnée  de  quelques  gouttes 
i]'alcoril  mentholé  (i  â  6  0/0)  ou  d'une  solution 
laiblu  d'acide  phénique  ou  thymique. 

Dans  les  angines  nécrotiques  de  llenoch.  les 
Irrigations  doivent  être  praiiquécs  très  fré- 
quemment [50  gr  de  liqueur  de  Labarraque 
pour  un  litre  d'eau;.  Comme  collutoire  on  uti- 
lisera le  mélange  de  camphre  et  menthol  it  par- 
ties égales  ou  l'eau  oxygénée. 

Contre  les  angines  tardives,  le  plus  souvent 
diplii  l'iques,  on  appliquera  le  traitement  clas' 
sique. 


En  cas  d'otite,  injections  d'eau  boriquée 
chaude,  applications  de  glycérine  phéniqaée 
(I  p.  20,  l  p.  30). 

Contre  les  adénopatbies, compresses  humides 
aussi  chaudes  que  possible;  incision,    s'il  y  a 

L'albuminurie  tardive  est  surtout  justiciable 
du  régime  lacté .  Dans  les  néphrites  graves  avec 
anasarque,  oligurie,  hématurie,  on  appliquera 
des  ventouses  scariliées,  on  donnera  des  pur- 
gatifs drastiques.  Si  l'urémie  survient,  la  diële 
hydrique,  la  saignée,  les  injections  de  sérum 
seront  nécessaires.  Les  bains  chauds  sont  utiles 
dans  te  cas  d'anurie. 

Plus  tard,  on  utilisera  le  tannin,  le  sirop  iodo- 
tan  nique. 

G.  Lvox. 

Traitement  de  la  variole  par  la  lumière 
ronge.  (Thérapeutique  Moderne  Bttsse,  n"  !ï. 
190O).  —  Parmi  les  nombreux  procédés  préco- 
nisés dans  le  traitement  de  la  variole,  on  ne 
doit  pas  oublier  le  traitement  par  la  lumière 
rouf^e,  procédé  indiqué  il  y  a  quelques  années 
par  Kinsen. 

OurMKorr  consacre  à  ce  procédé  un  travail 
basé  sur  des  obiiervations  faites  par  lui  dans  la 
clinique  du  l>'  Tschistovitsck.  Dans  cette  cli- 
nique se  trouve  une  lAamÈrerouije  spécialement 
destinée  au  traitement  de  la  variole  d'après  le 
procédé  de  Finsen.  Les  deux  croisées  de  cette 
chambre  sont  recouvertes  de  volets  impéné- 
trables â  la  lumière  el  dans  les  volets  sont 
placés  deux  verres  do  rouge  sombre  de  O.ËO 
centimèlies  carrés  environ. 

La  lampe  électrique  est  entourée  d'une  double 
couche  de  calicot  rouge  et  d'une  mince  couche 
de  papier  rouge. 

iles  deux  côtés  des  portes  de  la  chambre  rouçe 
et  de  1.1  pièce  coniigue  sont  placés  d'épais 
rideaux  noirs  disposés  de  façon  à  ne  pas  laisser 
passer,  lorsqu'on  ouvre  la  porte,  la  lumière  du 
jour.  Pour  l'examen  des  malades  on  se  sert 
d'une  lampe  portant  un  verre  rouge  ou  d'une 
bougie. 

OleinikolTa  traité  par  le  procédé  de  Finsen 
neuf  malades  et  c'est  le  résultat  de  ses  obser- 
vations qu'il  rapporte  dans  son  travail.  11  cons- 
tate que  le  séjour  dans  la  chambre  rouge  a  été 
fort  pénible  pour  tous  les  malades,  â  tel  point 
qu'un  certain  nombre  d'entre  eux  avalent  dé- 
claré qu'ils  préféreraient  rester  criblés  de  petite 
vérole  plutôt  que  de  se  soumettre  au  traitement 
Obe/  d'autres  a  éclaté  un  délire  accompagné 
d'hallucination  terrifiantes. 

tjuant  aux  résultats  thérapeutiques  obtenus 
par  l'auteur  au  moyen  du  traitement  en  ques- 
tion ils  ont  été1<>rl  satisfaisants  quoique  cepen~ 
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dant  moins  brillants  que  ceux  annoncés  par 
Finsen. 

AiDsi  dans  les  cas  où  le  traitement  est  ins- 
titué à  temps  et  conduit  sévèrement,  on  cons- 
tate le  plus  souvent  que  la  suppuration  fait 
totalement  défaut  et  le  malade  j^uérit  sans 
porter  de  cicatrices  du  tout,  ou  tout  au  plus  des 
cicatrices  imperceptibles. 

Il  est  vrai  toutefois  que  le  traitement  par  le 
procédé  de  Finsen  n'exclut  pas  absolument 
l'issue  fatale  surtout  avant  la  période  de  suppu- 
ration. Mais  comme  d'une  façon  générale  ce  pro- 
cédé prévient  la  formation  de  pustules  sup- 
purées,  il  écarte  par  ce  fait  même  la  possibilité 
de  complication  excessivement  dangereuse, 
pouvant  aller  jusqu'à  la  pyémie,  et  diminue 
ainsi  la  mortalitépar  la  variole. 

Sur  9  cas  de  l'auteur  deux  se  sont  terminés 
par  la  mort  et  sept  par  la  guérison. 

Ajoutons  que  par  le  traitement  en  question 
on  évite  une  des  complications  les  plus  pé- 
nibles de  la  variole  :  le  prurit. 

D""   ROITBLEFF. 

Diphtérie  prolongée.  14  intubations.  Guérison 
«ans  trachéotomie,  par  Winthebert  (/.  des  Se. 
méd.  de  Lilley  5  janvier  1901).  —  Observation 
d'une  fillette  de  3  ans  qui  est  intubée  pour 
croup  pharyngo-laryngé  et  à  qui  on  est  obligé 
de  replacer  le  tube  quatorze  fois,  soit  parce 
qu'elle  le  rejette,  soit  parce  que  le  tube  est  re- 
tiré prématurément. 

L'auteur  pense  que  les  accidents  d y spnéiques 
qui  survenaient  après  l'absence  du  tube  étaient 
dus,  non  à  un  spasme,  mais  à  un  œdème  laryngé 
.progressif. 

La  règle  posée  par  Heymann  et  Bayeux,  qu'il 
faut  faire  la  trachéotomie  si  Tenfant  ne  peut  se 
passer  de  son  tube  après  sept  jours,  n'a  pas  été 
suivie,  car  l'enfant  a  été  tubée  du  4  au  25  avril. 

A.    COURTADE. 


Maladies  générales 
non  infectieuses  et  intoxications 


D'  CHASSEYANT 


Professeur  agrégé  à  la  faculté  de  Médecine 

Pathogénie  et  traitement  de  l'obésité  par 
Debove  {Semaine  médicale  n''  13  p.  81.  1901).  — 
L'obésitié,  pour  M.  Debove,  est  due  à  un  trouble 
du  système  nerveux.  Il  est  incontestable  que 
dans  l'économie,  un  appareil  régulateur  préside 
à  la  destruction  des  matières  ingérées  en  excès 


et  modère  les  combustions  pendant  les  périodes 
déjeune  pour  maintenir  l'équilibre  de  la  nutri- 
tion .  Or  c'est  cet  appareil  régulateur,  appareil 
nerveux,  qui  est  dérangé  chez  les  obèses. 

Le  trouble  nerveux  est  primitif  ou  secondaire, 
primitif  lorsqu'il  survient  sous  l'influence  d'une 
cause  qui  nous  échappe  et  qui  peut  être  hérédi- 
taire, secondaire  quand  il  apparaît  comme  effet 
d'une  cause  facilement  constatable,  telle  que  la 
goutte,  le  diabète,  la  chlorose,  la  ménopause, 
l'arrêt  de  développement  des  testicules ,  le 
myxœdèrae. 

Si  l'obésité  doit  être  attribuée  à  un  trouble  de 
l'appareil  régulateur  des  combustions,  son  trai- 
tement comprendra  deux  périodes  :  la  première,^ 
période  d'alimentation  insuffisante,  et  la  se- 
conde, période  do  régulation  volontaire. 

Pour  faire  maigrir  un  sujet  il  faut  le  soumet^ 
tre  à  une  alimentation  insuffisante.  La  valeur 
d'un  aliment  étant  représentée  par  sa  valeur 
thermique,  la  ration  d'entretien  peut  être  expri- 
mée par  un  nombre  de  calories.  On  l'estime  pour 
un  homme  au  repos  à  A3  calories,  par  kilo- 
gramme de  poids  ;un  quart  en  plus,  c'est-à-dire 
I  5^4  calories  par  kilogramme  serait  nécessaire 
pour  un  homme  qui  se  livrerait  à  un  travail  pé- 
nible. Donc  l'alimentation  est  insuffisante  lors- 
qu'elle devient  notablement  inférieure  à  43  ca- 
lories par  kilogramme. 

Le  nombre  des  calories  fournies  par  1  gramme 
de  substance  alimentaire  est,  pour  les  hydrates 
de  carbone  et  les  albuminoïdes  de  4  calories  1, 
et  pour  les   graisses  de  9  calories  3.  Tous  ces 
aliments  peuvent  se  remplacer  dans  des  propor- 
tions isodynames,  et  quelle  que  soit  leur  nature 
ils  sont  susceptibles  de  donner  lieu  à  des  forma- 
lions  de  graisse,  il  y  a  même  des  produits,  comme 
l'alcool,  qui  ne  peuvent  directement  produire  de 
la  graisse  et  qui  cependant  font  engraisser.  La 
valeur  thermique  de  l'alcool  est  élevée,   car  i 
gramme  d'alcool  produit  7  calories  ;  un  homme 
qui  prend  de  Talcool  engraisse,  parce  que  pen- 
dant qu'il  brûle  son  alcool,  lequel  fournit  les 
calories  nécessaires  à  son  entretien,  il  ne  brûle 
pas  les  autres  aliments  qui   restent  en  excès  et 
servent  à  former  des  dépôts  de  graisse  dans  les 
tissus. 

Si  l'on  connaît  la  valeur  thermique  des  ali- 
ments, sachant  d'autre  part,  que  la  ration  d'en- 
tretien est  de  à'd  calories  par  kilogramme  au 
repos,  il  est  facile  de  calculer  la  ration  d'entre- 
tien pour  un  aliment  déterminé.  Ainsi  veut-on 
aUmenter  un  homme  de  70  kilogr.  exclusive- 
ment avec  du  lait,  il  lui  faudra  3,010  calories 
comme  ration  d'entretien,  qui,  pour  le  lait,  sont 
fournies  par  un  peu  plus  de  4  litres  de  ce  liquide. 
L'écrémage,  qui  enlève  la  graisse,  diminue  de 
moitié  la   valeur  nutritive  du  Ja it,   et   Je  lait 
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crémé  caostilue  uq  exce  lient  alimeat  pour  les 
cures  d'amaigrissement. 

Pour  faire  maigrir  UD  sujet,  il  faut  le  mettre  à 
une  ration  insufDsante,  sans  qu'il  soulTre  de  la 
laim  et  sans  qu'il  éprouve  le  moindre  (rouble 
général. 

Afin  de  calmer  la  faim  en  maintenant  l'ali- 
raentatioD  insulfisante,  il  sulfit  d'avoir  recours 
A  des  aliments  dont  la  valeur  thermique  est  peu 
derée.  même  sous  un  volume  considérable, 
ri.  Debove  ordonne  le  lait,  de  préférence  écrémé, 
coupé  d'eau  ou  de  1  hé,  les  légumes  verts  (choux, 
épinards,  salades),  les  fruits  frais. 

M.  Debove  laisse  boire  les  malades  a  volonté, 
car  les  malades  ne  supportent  pas  la  soif:  d'ail- 
leurs la  privation  des  liquides  peut  provoquer 
des  crises  de  colique  néphrétique,  auxquelles 
les  obèses  sont  particulièrement  prédisposés. 
D'ailleurs  l'eau  n'engraisse  pas  (Debove  et  Fla- 
mand). Si  les  gens  soumis  au  régime  sec  mai- 
grissent c'est  parceque.  privés  de  boisson,  ils 
mangent  moins. 

Il  faut,  chez  les  obèses,  avoir  grand  soin  de 
maintenir  la  liberté  du  ventre. 

Une  fois  l'amaigrissement  obtenu,  le  malade 
suivra  un  régime  atténué  et  devra  se  peser  fré- 
quemment, de  fai;on  a  restreindre  son  alimen- 
tation ou  à  la  faire  plus  abondante,  suivant  le 
résultat  des  pesées. 

Des  moyens  autres,  que  le  régime  préconisé 
contre  l'obésité,  il  y  a  peu  à  dire,  car  ils  sont 
tous  incapables  à  eux  seuls  de  déterminer 
l'amaigrissement. 

L'hydrothérapie  n'a  aucune  influence;  les 
bains  turcs  font  perdre  du  poids  par  la  sudation, 
mais  le  poids  de  la  sueur  éliminée  est  bientAt 
récupéré  par  la  boisson.  Les  eau.v  minérales 
peuvent  laire  maigrir  quand  elles  sont  purga- 
tives :  d'ailleurs  les  malades  sont  mis  au  régime 
dans  celles  de  ces  stations  où  l'on  obtient  quel- 
ques résultats.  Les  exercices  physiques  feraient 
maigrir  si  les  malades  n'étaient  obligés  de  s'ali- 
menter davantage  à  la  suite  de  ces  exercices. 
(Juant  aux  diverses  médications  préconisées, 
elles  sont  toutes  à  déconseiller,  notamment  ia 
médication  thyroïdienne.  Cette  médication  ne 
donne  des  résultats,  d'ailleurs  remarquables, 
que  dans  les  cas  rares,  où  l'obésité  est  en  rela- 
tion avec  une  insufCsance  des  fonctions  thyroï- 
diennes et  représente  une  variété  de  myxcedème 

D'ailleurs  la  thyroïdine  est  loin  d'être iuolTen- 
sivG,  on  sait  qu'elle  donne  lieu  parfois  â  des 
troubles  cardiaques  graves  et  qu'imprudem- 
ment employée  elle  peut  occasionner  la  mort. 

G.  LioB, 


Traitement  de  l'obâsité  [Tt'ratc/i,  n"  51 ,  tOOtl). 
~  Le  pr  llANQtit  rapporte  le  cas  d'une  femme 
âgée  de  32  ans  pesant  97  kilogrammes  et  souf- 
frant de  tous  les  accidents  de  l'obésité. 

En  entreprenant  le  traitement  de  «l'Ile  feninie, 
l'auteur  a  cherché  tout  d'abord  à  savoir  de  quoi 
se  composait  son  alimentation  quotidienne  et  il 
a  constaté  qu'elle  mangeait  peu  et  que  le  nom- 
bre de  calories  contenues  dans  les  aliments 
qu'elle  prenait  par  jour  atteignait  îi  peine  2000. 

Ce  fait  prouve  que  la  malade  engraissait,  non 
pas  parce  qu'elle  absorbait  une  grande  quantité 
d'aliments,  mais  parce  que  ses  perles  organi- 
ques étaient  peu  importantes. 

Au  début  du  traitement,  Hanqtie  a  proposé  a 
la  malade  de  renoncer  au  sucre:  la  malade  y 
ayant  consenti,  elle  a  perdu  durant  la  première 
semaine  I  kilogramme. 

L'auteur  a  diminué  ensuite  ia  ration  de  pain 
et  la  diminution  du  poids  a  été  de  IfiOO  grammes 
au  bout  de  deux  semaines  et  de  5  kilogrammes 
au  bout  d'un  mois.  A  la  suite  de  cet  amaigrisse- 
ment comme  on  voit,  très  rapide,  le  ventre 
devint  llasqne  et  tombant.  L'auteur  a  alors 
prescrit  le  massage. 

Au  bout  de  deux  mois,  la  diminution  de  poids 
a  été  de  2700  grammes.  La  malade  pouvait 
monter  l'escalier  et  marcher  beawoup  sans  se 
fatiguer.  La  peau  avait  cessé  d'être  froide  et 
pâle  et  elle  perdait  plus  de  chaleur. 

Au  bout  de  quatre  mob,  la  malade  avait 
perdu  ii  kilogrammes.  On  sait  que  les  obèses 
lorsqu'ils  subissent  une  grande  diminution  de 
poids,  s'affaiblissent  considérablement,  car  ils 
perdent  en  même  temps  que  de  la  graisse  une 
grande  quantité  d'albumine. 

Pour  fortifier  la  malade,  Hanqiio  lui  a  doDC 
prescrit  des  promenades  quotidiennes  pendant 
deux  heureset  des  exercices  gymnasliques  avec 
résistance. 

Au  bout  d'un  an,  la  diminution  de  poids  a 
alleini  le  chitTrc  de  23  kilogrammes^.  A  cette 
époque,  on  lui  a  permis  des  aliments  sucrés. 
Au  bout  de  deux  ans,  elle  a  augmenté  de  I  kilo- 
gramme. 

I«  cas  que  nous  venons  d'exp'j^cr  est  ins- 
tructif, parce  que  le  résultat  obtenu  est  resté 
stable,  tandis  que  après  une  cure  thermale  é 
Carisbad,  par  exemple,  les  malades  reprennent 
rapidement  leur  poids  primitif. 

11  est  indispensable  chez  ces  malades  de  faire 
attention  aux  fonclionscutanées,d'acti  ver  celles- 
ci  et  d'augmenter  ainsi  tes  perles  organiques, 
llanque  ajoute  que,  en  ce  qui  concerne  Ihéré- 
dité  de  l'obésité,  il  estime  que  ce  qu'on  hérite 
ce  n'est  pas  la  tendance  à  l'accumulation  de  la 
graisse,  mais  plutAt  la  tendance  aux  mouve- 
ments lents  qui  incite  peu  à  la  mobilité.  Il  ea 
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résolte  qu'il  faut  insister  auprès  des  obèses  sur 
la  nécessité  de  mener  un  genre  d'existence  plus 
actif. 

D'   RODBLEFr. 

Pathologie  et  traitement  de  la  goatto.  [Wie- 
ner  med,  Wochenschrift  n«-  8,  9, 40  et  H,  1901). 
—  Stekel  a  constaté  chez  tous  les  goutteux  qu'il 
aea  l'occasion  d'examiner,  une  hypothermie 
catanée  marquée^avec  température  rectale  nor- 
male. Cette  tendance  à  l'hypothermie,  déjà 
reconnue  par  Teissier,  {Lyon  médwal,  1897j,  est 
caractéristique  et  trop  peu  connue. 

Si  la  production  de  calorique  est  diminuée,  la 
première  indication  est  donc  d'augmenter  cette 
production,  et  l'on  y  parviendra  par  l'exercice 
musculaire,  insuffisant  chez  la  plupart  des  can- 
didats à  la  goutte,  qui  se  recrutent  de  préfé- 
rence chez  les  hommes  de  cabinet  et  les  oisifs, . 
en  dehors  des  héréditaires.  Chez  le  sujet  à 
exercice  musculaire  insuffisant,  les  déchets  s'ac- 
cumulent dans  l'économie  et  l'accès  aigu  de 
goutte  constitue  une  défense  de  l'organisme  con- 
tre cet  encombrement.  Les  accès  fébriles  occa- 
sionnels agissent  dans  le  même  sens  et  élimi- 
nent de  grandes  quantités  d'urates .  Il  est 
d'observation  courante  que  les  goutteux  se  trou- 
vent beaucoup  mieux  après  une  affection  fébrile 
intercurrente. 

L'ingestion  d'alcalins,  à  hautes  doses,  dans  le 
bot  de  combattre  l'acidité  organique,  ne  saurait 
a  elle  seul  être  utile  au  i  malades,  car  elle  a  pour 
conséquence  l'hypothermie.  Si  dans  les  stations 
thermales  à  eaux  alcalines  (Carlsbad  p.  ex.)  on 
obtient  quelques  succès  chez  les  goutteux,  cela 
tient  à  l'exercice  auquel  on  astreint  les  malades^ 
à  l'bydrothérapie  qui  active  les  oxydations. 

Mais  i!  existe  des  goutteux  qui  sont  incapa- 
bles de  se  mouvoir  suffisamment  pour  que  leur 
température  se  relève  :  chez  ces  derniers,  on 
peut  aujourd'hui' obvier  à  cet  inconvénient  par 
l'emploi  des  appareils  à  hyperthermie  localisée 
[Tallermann,  Bier  etc.).  Ces  appareils  provo- 
quent une  transpiration  abondante,  et  le  sang 
réchauffé  présente  une  activité  chimique  phis 
grande.  Mais  cette  activité  ne  se  manifeste  que 
dans  la  partie  du  corps  réchauffée  :  l'acide  uri- 
que  mobilisé  n'est  pas  pour  cela  éliminé.  Com- 
ment arriver  à  ceCte  élimination  ? 

L'auteur  a  pu  constater  que  les  antithermiques 
augmentent  la  température  chez  les  sujets  à 
température  normale.  Quand  ces  derniers  ingè- 
rent, dans  le  but  de  combattre  un  accès  de 
migraine,  p.  ex.,  un  anti thermique,  on  voit,  au 
moment  où  la  douleur  cède,  les  artères  périphé- 
riques se  dilater,  la  température  cutanée  aug- 
menter ;  il  y  a  donc  production  de  chaleur  et  par 
conséquent  modification  de  l'état  hypothermi- 


que  habituellement  observé  chez  les  migraineux, 
les  névralgiques,  en  un  mot  les  hyper  acides. 

Ëtant  admis  le  principe  que  ces  malades  doi- 
vent être  soumis  à  l'action  hyperthermisante  des 
groupes  médicamenteux  ci-dessus  indiqués,  il 
s'agissait  de  déterminer  lequel  des  médicaments 
qui  les  coniposent  présentait  le  moins  d'inconvé- 
nients en  cas  d'administration  fréquente.  L'au- 
teur, après  de  nombreux  essais,  s'est  décidé  pour 
le  citrophène,  qu'il  associe  à  la  caféine. 

En  conséquence,  l'auteur  préconise,  dans  la 
goutte,  l'emploi  des  appareils  à  air  chaud  pour 
mobiliser  l'acide  urique  accumulé  localement,  et 
pour  favoriser  l'élimination  de  cet  acide,  l'admi- 
nistration, trois  fois  par  jour,  du  mélange  sui- 
vant : 

Caféine  pure U  gr.  10 

Citrophène 1  grajnme 

Cette  dernière  préparation  agit  aussi  fort  bien 
dans  l'accès  de  migraine. 

En  résumé,  pour  combattre  la  goutte,  il  s'agit 
de  favoriser  la  production  intraorganique  de 
calorique  et  cela  par  l'exercice,  l'hydrothérapie, 
les  moyens  thermiques  et  chimiques.  Les  alca- 
lins sont  inutiles  et  le  régime  ne  joue  qu'un  rôle 
secondaire . 

E.  VOGT. 

Lesidonaldans  la  goutte  (  Wratch,  n^S,  1901). 
—  RosKNTAL  a  expérimenté  sur  lui-môme  le 
quinate  de  pipérazine  ou  sidonal.  Atteint  de 
lithiase  rénale,  de  dépôt  d'urates  dans  les  arti- 
culations des  petits  doigts  .des  deux  mains  et 
dans  d'autres  articulations,  particulièrement 
dans  celles  du  genou,  Rosental  s'astreignant 
à  un  régime  sévère,  avait  exagéré  vainement 
la  cure  par  les  eaux  de  Carlsbad  et  toutes  les 
autres  méthodes  de  traitement  préconisées  dans 
ces  dernières  années,  contre  la  goutte,  il  avait 
pris,  par  exemple,  l'uricédine  durant  six  mois 
sans  ressentir  la  moindre  amélioration. 

En  ce  qui  concerne  le  régime  alimentaire, 
Rosental  suivait  plutôt  le  régime  végétarien; 
comme  boisson,  il  prenait  les  eaux  alcalines. 
Pas  d'alcool  depuis  12  ans. 

Quant  au  sidonal,  Tauteur  l'a  pris  deux  fois 
par  jour  à  la  dose  de  2  gr.  50  dans  un  verre 
d'eau  froide. 

La  saveur  du  sidonal  est  salée,  légèrement 
acidulée,  désagréable  en  somme. 

11  a  constaté  tout  d'abord  que  le  sidonal  n'a 
déterminé  aucun  accident,  ce  qu'on  ne  saurait 
dire  de  l'uricédine  qui  provoque  la  diarrhée. 

Après  l'ingestion  de  100  grammes  de  sidonal, 
la  tension  et  la  rougeur  de  la  peau  ont  diminué 
ainsi  que  les  dépôts  d'urates.  La  quantité 
d'acide  urique  de  0  gr.  75  est  tombée  à  0,33  0/0 
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Apres  une  BuspeDSÏon  de  traitement  pendant 
3  semaiDCS.  l'auteur  a  pria  de  nouveau  100  gr. 
de  sidonal. 

Les  dép6ts  arliculaires  ont  fini  par  dispa- 
raître, les  mouvôments  articulaires  ont  cessé 
d'ôlre  douloureux  ;  l'urine  ne  contient  plus  au- 
cun dépâl. 

L'uuleur.  encouragé  par  ce  brillant  résultat, 
a  adminislrL'  le  sidonal  à  la  même  dose  à  une 
Temme  de  ôll  :ins,  cardiaque  el  goutteuse.  Là 
encore,  au  lirait  de  deux  mois  de  traitement,  la 
guérison  a  eti-  complète. 

D''  UouBterr. 

L'acide  quiniqne,  nouvel  antigoatt^enz.  par 

Stmnslu  [Miiiichen.  med.  Wochemchrift,  U"  7, 
1901).  —  Les  reclierches  de  Weiss  ont  démontré 
que  l'acide  quiuique  est  capable  d'enrayer  la 
lormation  mlr;iorganique  de  l'acide  urique:  cet 
auteur  a  dOciiiiniré  que  l'action  exercée  dans  le 
mémo  sens  par  les  cerises,  les  fraises,  etc., 
lient  â  la  ]>ri',-dn[;e  de  l'acide  quinique.  Oe  der- 
nier, inlrodiiii  dans  l'organisme,  se  transforme 
en  acidi.'  lieii/oique,  et  celui-ci  i>  son  tour  en 
acide  hippiiiinue,  un  proche  parent  de  l'acide 
urique,  be:nii-oup  plus  soluble  dans  l'eau  que 
son  congi?nèrf.  En  combinant  l'acide  quinique 
à  la  lilliinc.  on  obtient  le  quinale  de  lithine  ou 
urosiae. 

L'auteur  a  utilisé  ce  dernier  produit  dans 
plusieurs  cil^  df  goutte  ;  au  moment  de  l'accès. 
il  prescrit  jii-i|u'a  10  doses  de  0,5  grammes  par 
jour,  l'accu  est  de  cette  façon  notablement 
inOueni-é  au  |.oint  ^e  vue  de  son  intensité  et  de 
sa  durée  :  il  est  bon,  une  fois  ta  crise  aigui; 
passée,  de  runtinuer  pendant  quelques  semaines 
encoreà  iniiirerS  grammes  par  jour. 

E.  VocT. 


Chirurgie  générale 


Ancien    interne    des    hôpitaux 

MédiastiQotomie  antérieure  par  M.  Hicabd 
{Sociftè  •!■•  chirurgie,  l'J  mars  1901).—  L'Auteur 
a  rapporlO  une  intervention  chirurgicale  sur  le 
médiasiin  uiilérieur  qui.  pour  n'avoir  pas  été 
couronnei'  di-  saccès,  n'en  est  pas  moins  une  in- 

essani.'  li.iiiative  ii  poursuivre  dans  l'avenir. 

,e  feniuiL'  iraehéolomisée  vit  sa  canule  dispa- 
raître daii>  l.'s  voies  aeriep.nes;  >'e  pouvant  at- 
teindre ViA'i'-i  par  la  plaie  trachéale.  M  Ricard 
fil  prendre  une  radiographie  qui  le  montra  en- 
châssé dans  la  bronchedroite.  Il  se  décida  alors 
a  réséquer  le  sternum,  ce  qui  se  fit  sans  hémor- 
ragie el  découvrit  facilement  la  face  antérieure 


de  la  trachée  et  de  la  bronche  droite.  Il  fallut 

récliner  la  crosse  de  l'aorte,  qui  gênait  considé- 
rablement l'exploration.  11  fui  impossible  a 
l'opérateur  de  sentir  le  corps  étranger  à  travers 
les  parois  du  conduit.  Il  renonça  à  pousser  plus 
loin  son  investigation.  La  plaie  s'iofecla  et  la 
malade  succomba  a  la  gangrène  pulmonaire. 
A  l'autopsie,  on  put  vérilier  la  présence  réelle 
delà  canule  à  la  bifurcation  de  la  trachée  et  de  la 
bronche  droite.  Dans  un  cas  semblable,  l'auteur 
n'hésiterait  pas  à  inciser  le  conduit  aérien, 
après  s'être  muni  de  l'outillage  nécessaire  pour 
une  suture.  Au  cas  oU  celle-ci  oITrirait  trop  de 
difficulté,  ii  pense  qu'on  pourrait  recourir  au 
drainage  large  de  la  plaie,  pour  éviter  des  acci- 
dents. 

A.  Be.>(oji 

De  la  prolongation  de  la  vie  dans  les  cas  de 
cancer  du  sein,  par  {t*nKEn  (A.-Ë.)  [Lancet, 
1900,  II.  723-725).— On  sait  que,  dans  le  cas  de 
non-intervention  chirurgicale,  les  lemmes  at- 
teintes de  cancer  du  sein  meurent  généralement 
dans  les  deux  ans.  Et  même,  jadis,  celles  qui 
avaient  recours  à  cette  intervention  voyaient 
leur  mat  récidiver  rapidement. 

Il  semblerait  toutefois  que,  depuis  vingt  ans 
environ,  le  pronostic  à  cet  égard  se  soit  amé- 
lioré, résultat  dû  sans  doute  aux  connaissances 
plus  étendues  du  médecin  et  du  public  sur  le 
danger  de  l'expectative  el  sur  le  début  et  le 
mode  de  dissémination  du  cancer  du  sein. 
L'auteur  cite,  comme  axiomes  pathologiques  à 
cet  égard,  les  faits  suivants  : 

l"  Le  cancer  du  sein  est,  au  début  et  pendant 
peu  de  temps,  localisé]; 

2"  Il  commence  assez  vite  à  s'étendre  par  la 
voie  des  lymphatiques  ; 

3°  Ces  lymphatiques  ressorlissenl  à  trois  sys- 
tèmes lymphatiques  différents  (énuméralion)  ; 
4"  Les  ganglions  lymphatiques  de  l'aisselle, 
une  fois  infectés,  servent,  pendant  un  certain 
temps,  d'obstacles  à  l'infection  ultérieure  ; 

b"  Il  y  a;  intection  possible  des  tissus  sains 
par  les  produits  des  tissus  malades  au  cours  de 
l'opération  ; 

0"  Quand  rinleciion  est  arrivée  aux  couches 
musculaires  sous-jacentes,  elle  s'étend  en  même 
temps  aux  organes  internes  ; 

L'auteur  tire  de  ces  principes  les  conclusions 
pratiques  appropriées  :  opérer  sans  retard ,  abla- 
tions faites  largement,  ne  pas  toucher  aux  tis- 
sus sains  avec  les  inslrumenls  ayant  servi  aux 
tissus  malades,  etc.,  et  l'auteur  ajoute  ce  para- 
doxe apparent  que,  plus  le  cancer  est  localisé, 
plus  il  faut  opérer  largement,  car  on  peut  alors 
espérer  enlever  le  mal  jusqu'à  la  racine  et  tout 
d'une  pièce. 
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L'autear  ajoute  trois  tableaux  portant  sur  100 
cas  d'ablation  du  sein  qu'il  a  traités  et  de  l'en- 
semble desquels  il  résulte,  qu'en  se  soumettant 
aux  principes  ci-dessus,  il  a,  dans  16  0/0  des 
cas,  obtenu  une  survie  de  plus  de  cinq  ans  et, 
dans  33  0/0  de  ces  cas,  obtenu  une  survie  de 
plus  de  trois  ans. 

R.  Blondel. 

Adénite  inguinale  :  les  injections  comparées  à 
rénncléation,  par  S.-E.  Pur  ers  (Memphis  A/. 
Monthly,  t.  XX.  p.  416-418.  1900).  —  L'auteur 
préfère,  dans  le  traitement  de  l'adénite  ingui- 
nale, le  procédé  des  injections  de  solutions 
d'iodoforme  au  procédé  de  Ténucléation .  11  a 
trouvé  au  premier  les  avantages  suivants  : 

1°  Inutilité  de  Tanesthésie,  mt^me  locale  ; 

2»  Opération  sans  aide  et  sans  instrumeuts 
nombreux  ; 

3"  Grande  économie  de  temps  à  la  longue  ; 

1"  Disparition  do  la  gène  et  des  douleurs^ 
résultats  de  pansements  fréquents  ; 

5°  Absence  de  cicatrice  par  perte  de  subs- 
tance. 

Le  traitement  employé  par  l'auteur  consiste 
à  aseptiser,  puis  à  pratiquer  une  incision  faible 
mais  suffisante  pour  Tintro^uction  du  bout 
d'uoe  seringue  de  3  pouces. 

Le  pus  est  évacué  par  massage  et  la  cavité 
nettoyée  au  moyen  d'une  solution  chaude 
d'acide  phénique  à  1  0/0  que  l'on  fait  agir  jus- 
qu'à ce  que  l'eau  ressorte  complètement  lim- 
pide (Sans  pus).  Puis  on  lance  de  nouveau  de 
l'eau  chaude  et  on  injecte  enfin  une  solution  à 

0  0  0  d'iodoforme  dans  de  la  vaseline. 

Le  pansement  n'est  enlevé  que  le  3«  ou  4° 
jour  et,  dans  aucun  cas  traité  par  l'auteur,  il 
n'est  résulté  de  cicatrice. 

Le  nombre  des  cas  traités  ainsi  par  l'auteur 
s'élève  à  19  :  il  en  cite  particulièrement  3  dont 
les  2  premiers  se  bornent  à  illustrer  le  procédé. 
Dans  le  3»'  il  y  eut  une  légère  complication  ré- 
sultant de  la  persistance  du  pus  et  la  destruc- 
tion complète  du  foyer  pyogène  ne  fut  obtenue 
qu'après  8  jours  de  traitement,  consistant  en 
lavages  quotidiens  et  en  injections  iodoformées 
également  quotidiennes. 

R.  Rlondel. 

La  térébenthine  glycérinée  an  point  de  me 
antiseptique  {Thérapeutique  moderne  russe,  n" 
12,  1900).  —  KossoBUDZK  s'est  servi,  dans  le 
traitement  antiseptique  des  plaies,  de  la  téré- 
benthine glycérinée  proposée  il  y  a  quelque 
temps  par  Radclovitz.  L'auteur  a  quelque  peu 
modifié  le  procédé  indiqué  primitivement  par 
Radulovitz  et  voici  de  quelle  manière  il  prépare 
la  térébenthine  glycérinée. 


Dans  un  flacon  préalablement  stérilisé  à  l'eau 
bouillante,  on  verse  de  la  glycérine  et  une  pe- 
tite quantité  de  térébenthine,  de  façon  à  rem- 
plir entièrement  le  flacon  :  après  l'avoir  bouché, 
l'on  agite  un  grand  nombre  de  fois  pour  dis- 
soudre la  plus  grande  quantité  de  glycérine  pos- 
sible. Au  bout  de  deux  jours  on  enlève  l'excès  de 
térébenthine,  on  fait  bouillir  le  mélange  de 
glycérine  et  de  térébenthine  et  l'on  y  ajoute 
5  0/0  de  peroxyde  d'oxygène  ou  bien  de  l'eau 
oxygénée  du  commerce. 

Le  liquide  ainsi  obtenu  possède  des  propriétés 
antiseptiques  excessivement  prononcées  et  se 
montre  d'une  très  grande  utilité  dans  le  trai- 
tement de  toutes  sortes  de  plaies . 

En  changeant  le  pansement  tous  les  jours  on 
constate  que,  très  rapidement,  les  sécrétions  de 
la  plaie  perdent  leur  mauvaise  odeur  ;  les  tissus 
gangrenés  se  détachent  très  rapidement  et  le 
tissu  cicatriciel  s'étend  ;  la  douleur,  la  rougeur 
et  la  chaleur  de  la  plaie  disparaissent. 

Même  dans  les  fistules  chroniques,  la  téré- 
benthine glycérinée  a  donné  de  bons  résultats. 

Comment  agit  la  térébenthine  glycérinée  ? 

L'auteur  estime  qu'elle  agit  de  la  façon  sui- 
vante: le  peroxyde  d'hydrogène, se  décomposant 
dans  la  plaie,  oxyde  et  stériles  lise  sécrétions  et  les 
microorganismes  ;  d'un  autre  côté  les  traces  de 
térébenthine  contenues  dans  ce  liquide  déter- 
minent des  phénomènes  de  chémotaxis.  pen- 
dant que  la  glycérine  chasse,  en  quelque  sorte 
devant  elle,  les  sécrétions  purulentes,  celles-ci 
étant  plus  légères  que  la  glycérine. 

Ajoutons  enfin  que  la  térébenthine  glycérinée 
est  agréable  à  employer,  aussi  bien  pour  le  ma- 
lade que  pour  le  médecin  ;  elle  sent  l'éther.  elle 
n'abime  pas  les  mains  et  n'irrite  ni  la  plaie  ni 
les  muqueuses. 

D'   RODDLEFF. 

Anesthésie  médullaire  {Wratch,  n''  3,  1901). 
—  Mkerovitsch  a  e\\  recours  aux  mjections  de 
cocaïne  dans  le  canal  médullaire  dans  78  opé- 
rations. 

D'abord,  l'auteur  s'est  servi  d'une  solution 
à  1/3  0/0,  mais  en  injectant  relativement  de 
grandes  quantités.  L'expérience  lui  ayaut  mon- 
tré que,  dans  ces  cas,  des  accidents  survenaient, 
il  a  diminué  la  quantité  injectée,  mais  en  aug- 
mentant considérablement  la  concentration  de 
la  solution  (jusqu'à  \  i/2  O'O).  Ces  injections 
ont  donné  un  bien  meilleur  résultat  et  l'anes- 
Ihésie  était  déjà  obtenue  après  l'injection  d'un 
quart  de  seringue. 

Ajoutons  que  sur  ces  70  cas  observés  par 
l'auteur,  il  s'est  produit  des  accidents  plus  ou 
moins  sérieux,  à  savoir  : 

La  céphalée,  persiélant  pendant  trois  jours, 
des   vomissemejUs  (plus    rares  cependant  que 
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dans  l'aDeslhésie  chloroformique),  des  nausiet, 
dela/ièure  (ilaas  un  tiers  des'cag)  durant  pen- 
dant 6à  S  heures. 

Dans  quatre  cas,  les  injections  ont  été  suiries 
A'heTpèi  labial  ;  dans  trois  cas  il  y  s  eu  tremble- 
ment des  jambes  avec,  dans  un  cas,  des  convttl- 
lioni  cloniques  et  toniques.  Ces  convulsions  se 
sont  produites  chez  une  malade  à  laquelle  on 
Taisait  les  injections médullairespourladeuxiéme 
fois. 

La  première  lois,  la  quantité  du  liquide  in- 
jectée et  sa  concentration  étant  les  mêmes,  il 
n'y  a  eu  aucune  espèce  d'accidents. 

Un  autre  auteurrusËC,  Hihtz,  a  lait  des  in- 
jections médullaires  dans  4  cas. 

Il  s'est  servi  d'une  solution  de  chlorhydrate 
de  cocaïne  b  I  0/0.  Il  en  injecta  1  gr.  50  entre 
la  quatrième  et  la  cinquième  verlèhre  dorsales. 

Les  résultats  obtenus  ont  été  les  suivants': 

Dans  trois  cas  où  il  s'agissait  d  une  interven- 
tion chirurgicale  sur  les  jambes,  l'anesthésie 
fut  complète.  Dans  le  quatrième  cas  où  il  s'asis- 
sait  d'une  laparotomie,  l'anesthésie  s'est  mon- 
trée insuflisante  et  l'on  a  été  obligé  finalement 
de  recourir  à  la  chloroformisation.  Un  de  ces 
opérés,  chez  qui  l'on  avait  pratiqué  la  résection 
de  la  plante  du  pied,  est  mort  par  suite  d'héma- 
turie. A  l'autopsie  on  n'a  trouvé  rien  du  parti- 
culier dans  la  moelle. 

Signalons  enfin  un  troisième  travail  sur  le 
même  sujet,  par  Kievset  (  IVralsch,  a"  1,  1901). 
I^et  auteur  a  pratiqué  les  injectioos  médullaires 
dans  1 1  cas  sur  lesquels,  dans  10,  l'anesthésie 
obtenue  a  été  suffisante;  elle  arrivait  au  bout 
de  4  à  8  minutes  et  durait  de  4  à  3  1/2. 

Quant  aux  accidents  plus  ou  moins  sérieux, 
qui  peuvent  subvenir  avec  ce  procédé  d'anes- 
thésie,  Vauteur  les  divise  en  deux  catégories  ; 

1°  Les  accidents  survenant  immédiatement 
après  l'injection; 

2"  Les  accidents  consécutifs. 

A  la  première  catégorie,  il  faut  rapporter  : 
sensation  de  chaleur  dans  le  ventre,  à  la  face  et 
à  la  tête.  la  pâleur  de  la  face,  la  dilatation  de  la 
pupille,  le  pouls  plus  rapide  et  plus  faible,  nau- 
sées, vomissements,  tremblements  des  jambes, 
sueurs  profuses,  picotements  dans  les  doigts. 

A  la  deuxième  catégorie,  il  last  rapporter  ; 
sensatiou  du  pesanteur  â  la  tète  et  vertiges, 
nausées  persistantes,  élévation  de  température 
allant  jusqu'à  40i>,  troubles  de  miction  et  de  dé- 
lécation. 

L'accident  le  plus  fréquemment  observé,  c'est 
la  nausée. 

D''  RODBLEFF. 

Narcose  obtenue  par  des  mdianges  de  chlo- 
roforme et  d'oxygène    {Soc.   de  mèd.  interne 


de  Berlin,  25  février.  1901).  —  Anosso»  a  fait 
des  expériences  variées  sur  les  animaux  et  est 
arrivé  au  résultat  suivant  :  la  mort  arrive  dans 
le  même  temps,  que  l'on  emploie  un  mélange 
d'air  et  de  chloroforme  ou  d'oxygène  et  de  chlo- 
roforme. Les  bons  résultats  obtenus  par  ^Vohl- 
gemuth  (v.  cette  Revue,  p.  lOil).  avec  ce  dernier 
mélange,  tiennent  donc  uniquement  à  un  meil- 
leur dosage  du  chloroforme.  Il  est  probable  que 
si  l'on  employait  dans  les  mômes  comlitions  de 
l'air  comprimé  au  Heu  d  oxygène,  on  arriverait 
à  éviter  aussi  les  accidents. 

Wuhigemuih  a  émis  l'opinion  qu'une  statis- 
tique enregistrant  4  à  SOOO  narcoses  sans  décts 
démontreraitque  la  méthode  des  mélanges  d'oxy- 
gène et  de  chloroforme  permet  d'éviter  la  mort 
par  le  chlorolorme  :  Bardeleben  a  pourtant, 
après  4000  narcoses  sans  accidents,  enregistré 
coup  sur  coup  deux  décès.  La  statistique  ne 
présente  donc  pas  de  garantie  absolue  pour  l'in- 
nocuité du  procédé. 

E.  VoGT. 
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Lé  régime  alimentaire  des  hyperchlorliydrf- 
qnos,  par  LrKossiER.  (Presse  médicale a^'  21,  1901). 
—  Dans  ces  derniers  temp.s  de  nombreuses  re- 
cherches expérimentales  ont  été  faites,  dans  le 
but  de  préciser  les  régimes  qu'il  convient  de 
prescrire,  suivant  les  différentes  modalités  des 
dyspepsies.  En  ce  qui  concerne  le  régime  ali- 
mentaire des  hyperchlorhydriques  on  est  d'ac- 
cord qu'il  faut  chercher  A  réduire  au  minimum 
l'excitation  sécrétolre,  mais  il  existe  encj^rc  des 
divergences  au  sujet  de  la  façon  d'y  parvenir. 

Dujardin-Beaumetz  croyait  le  régime  végéta- 
rien te  plus  propre  à  as.surer  le  repos  de  l'esto- 
mac; mais  on  sait  que  les  féculents  et  les 
légumes  verts  sont  très  mal  digérés  par  les 
hyperchlorhydriques  (on  trouve  de  grandes 
quantités  d'amidon  non  modtlié.  dans  l'esto- 
mac de  ces  malades,  au  cours  de  la  di^^estion)  ; 
aussi  leur  prescrit-on  un  régime  presque  exclu- 
sivement albuminoide. 

A  la  vérité,  les  aliments  albuminoïdes.  la 
viande  notamment,  déterminent  une  excitation 
secrétoire  intense,  ainsi  qu'on  a  pu  le  constater 
à  plusieurs  reprises  (rawlow,  Lemoine  et  Li- 
nossier  et  plus  récemment  llachmann  et  Juâle- 
sen)  :  mais  si  les  aliments  albuminoïdes  excitent 
au  maximum  la  sécrétion  chlorhydrique  de 
l'estomac,  ils  possèdent  aussi  au  maximum  la 
propriété  do  fixer  l'acide  chlorhydrique  sécrété 
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à  l'état  de  combinaison  chlorhydro-albumicoïde 
beaucoup  moins  irritante  pour  les  parois  gas- 
triques. Il  se  produit  donc,  à  la  suite  de  leur 
usage,  plus  d*aci(l&  chlorhydrique,  mais  il  en 
persiste  moins  à  l'état  libre.  L'acide  libre  sem- 
blant être  le  facteur  essentiel  des  malaises  des 
hyperchlorhydriques,  l'usage  des  albuminoïdes 
a  pour  effet  de  restreindre  ces  malaises. 

Une  autre  question  se  pose  :  l'usage  habituel 
d'une  alimentation  azotée  provoque-t-il  l'hyper- 
chlorhydrie?  Verhœghen,  examinant  les  sécré- 
tions gastriques  d'un  certain  nombre  de  sujets 
sains,  a  trouvé  la  richesse  habituelle  en  acide 
chlorhydrique  d'autant  plus  grande  que  le  ré- 
gime ordinaire  du  sujet  était  plus  chargé  de 
viande.  D'ailleurs,  la  clinique  démontre  que  les 
gros  mangeurs  de  viande  deviennent  facilement 
hyperchlorhy  driques . 

Quoiqu'il  en  soit,  l'alimentation  azotée  soula- 
geant manifestement  les  malades,  on  est  con- 
duite la  prescrire  chez  les  hyperchlorhydriques, 
au  risque  peut-être  d'exciter  encore  la  sécrétion 
de  l'acide. 

Tous  les  aliments  albuminoïdes  n'exercent 
pasau  même  degré  leur  action  excito-sécrétoire. 

De  tous,  le  plus  fâcheux  est  incontestable- 
ment la  viande,  les  œufs  le  sont  moins  ;  quant 
au  lait,  c'est,  de  tous  les  aliments,  celui  qui, 
d'après  les  expériences  de  Bachmann,  possède 
l'action  excitante  la  plus  faible.  Il  est  à  ce  point 
de  vue  supérieur  aux  aliments  végétaux  eux- 
mêmes. 

Si  l'on  ajoute  que  c'est  aussi  l'aliment  qui 
fixe  le  mieux  l'acide  chlorhydrique  libre,  grâce 
à  l'étal  de  fine  division  dans  lequel  se  trouve  la 
caséine,  et  par  conséquent  celui  dont  l'ingestion 
calme  le  mieux  les  malaises  dus  à  l'hyperacidité, 
on  devra  convenir  que  le  lait  est  un  aliment 
parlait  pour  les  hyperchlorhydriques. 

Toutefois  il  est  des  cas  où  il  n'est  pas  toujours 
très  bien  supporté.  Dans  certaines  formes  graves 
d'hyperchlorhydrie  avec  stase,  il  peut  donner 
lieu  à  des  fermentations  et  la  viande  crue  lui 
paraît  supérieure. 

En  regard  de  l'action  excito-sécrétoire  des 
aliments  albuminoïdes,  les  recherches  récentes 
ont  mis  en  évidence  l'action  inhibitrice  des 
graisses  sur  la  sécrétion  gastrique  (Ewald  et 
Boa«,Penzold.Pawlow,Lubassow,\Volkowitsch. 
fermi,  Akimow-Peretz,  Bachmann).  Dans  16  cas 
(Akimow-Peretz,  Wratch,  1897,  n"  13)  l'intro- 
duction  par  la  sonde  avec  le  repas  d'épreuve, 
ïl'une  quantité  variable  d'huile  d'amandes 
douces  ou  d'huile  d'olives  provoque  dans  le  con- 
tenu gastrique  une  diminution  de  l'acidité- totale, 
et  du  taux  de  l'acide  chlorhydrique  libre. 

L'addition  de  corps  gras  aux  aliments,  peut, 
il  est  vrai,  prolonger  le  séjour  des  ingesta  dans 


l'estomac,  mais  cette  prolongation  est  minime. 
Elle  parait  même  inconstante.  Cohnheim  con- 
seille même  l'usage  de  l'huile  en  nature  pour 
faciliter  l'évacuation  stomacale  chez  les  malades 
atteints  de  sténose  pylorique. 

Il  semble  en  tout  cas  que  le  plus  souvent  la 
digestion  de  la  graisse  ne  s'accompagne  pas 
pour  les  hyperchlorhydriques  de  troubles  di- 
gestifs; son  assimilation  est  bien  meilleure 
qu'on  ne  serait  tenté  de  le  croire  (Strauss). 
L'augmentation  de  poids  des  sujets  est  d'ailleurs 
une  preuve  du  bon  état  des  fonctions  assimila- 
trices.  Le  beurre  cru  et  la  crème  sont  les  corps 
les  plus  recommandables. 

G.  Lyon. 

Valeur  du  Tégétarianisme  (Soc.  méd.  de  Ber- 
lin, séance  du  27  février  1901).  —  Nous  avons 
analysé  la  communication  d'Albu  dans  cette 
Revue  (y.  p.  213)  :  elle  a  donné  lieu  à  une  dis- 
cussion importante. 

RosENHEiM  émet  l'opinion  que,  si  le  régime 
végétarien  a  amélioré  et  môme  guéri  divers 
états  morbides,  rien  ne  prouve  qu'on  n'eût  pu 
atteindre  le  même  résultat  par  d'autres  métho- 
des. Il  est  certain  que  la  diminution  des  albu- 
minoïdes constitue  un  danger,  car  elle  compro- 
met la  résistance  organique  contre  les  maladies 
infectieuses,  ainsi  que  les  fonctions  intellec- 
tuelles. Actuellement,  on  a  abandonné  le  vé- 
gétarianisme  pur  et  l'on  utilise  le  lait,  le  beurre 
etlesœiifs  :  dans  ces  conditions,  on  se  trouvera 
bien  de  ce  régime  dans  le  traitement  de  la  neu- 
rasthénie et  du  cancer  ou  de  l'ulcère  stomacal. 

Grawitz  croit  qu'Albu  a  eu  tort  de  généraliser 
les  résultats  obtenus  sur  un  sujet  anormal.  Il 
pense,  en  outre,  que  les  succès  enregistrés  chez 
des  neurasthéniques  doivent  être  interprétés 
comme  ayant  été  obtenus  chez  des  sujets  into- 
xiqués par  l'abus  de  l'alimentation  carnée. 

Sekator  fait  remarquer  qu'Albu  a  eu  tort  d'af- 
firmer que  l'albumine  végétale  était  moins 
digestible  que  l'albumine  animale  :  la  vérité  est 
qu'elle  est  seulement  plus  difficile  à  extraire.  Le 
système  lacto-végétarien  a  donné  à  l'orateur 
des  résultats  souvent  excellents  dans  l'entérite 
muco-membraneuse,  l'insomnie  et  plusieurs 
dermatoses,  telles  que  le  psoriaris  et  la  furon- 
culose, avant  que  la  levure  ne  fût  connue. 

ScHŒNSTADT  trouvo  surtout  un  grand  inconvé- 
nient dans  l'uniformité  de  l'aUmentation  végé- 
tarienne :  elle  a  à  son  passif  une  expérienca 
faite,  il  y  a  une  centaine  d'années  dans  les  pri- 
sons :  ce  régime  provoqua  une  telle  mortalité 
qu'on  dut  revenir  à  l'alimentation  carnée,  ce  qui 
ramena  la  mortalité  à  la  normale.  Il  n'existe, 
du  reste,  pas  de  peuples  purement  végétariens, 
tous  introduisent  dans  leur  alimentation  des 
produits  provenant  des  animaux. 
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Lt  que  pour  obteoir  un  résultat 
salisiaisanl  avec  le  régime  végétarien,  la  vie  au 
grand  air  est  nécessaire.  Ce  régime  convient 
aux  sujets  atteints  Je  neurasthénie  sexuelle,  de 
néphrite  chronique  et  d'obésité  :  dans  ce  der- 
nier cas,  la  faiblesse  eat  à  craindre  :  il  n'est  pas 
certain  que  dans  la  goutte  ce  régime  présente 
un  avantage  quelcaaque. 

Meyek  a  reconnu,  au  cours  d'expériences  sur 
liii-mi^me,  que  ce  régime  n'influence  pas  la  pro- 
duction d'acide  chlorhydrique  de  l'estomac. 

BAL'i:iiE(;Dn>'t;  rappelle  que  chez  les  herbivores, 
on  obtient  souvent  de  bons  résultats  en  intro- 
duisant dans  leur  iJimcntation,  des  œufs,  par 
exemple.  Les  herbivores  sont  plus  nombreux 
vers  lériualeur.  parce  que  la  nourriture  végé- 
tale se  trouve  la  en  abondance  :  ils  sont  moins 
intelligcrils  et  moins  capables  d'efforts  muscu- 
laires que  les  carnivores. 

E.  V06T. 

.  Technique  du  traitement  cJnésithérapiqae 
dans  les  affections  du  tube  digestif  par  Muxtkh 
{Hev.  de  Cit.  eL  d'éhct..'iO  mars  IMl).  —C'est 
surtout  ilans  les  cas  de  constipation  que  le  pra- 
ticien a  l'occasion  de  recourir  au  massage:  il 
sesouvicndra  que  la  guérison  exige  en  moyenne 
30  à  ^5  jours. 

Il  y  a  lieu,  en  masse  thérapie,  de  distinguer 
deux  variétés  dan.s  cette  inTirmilé.  la  parésie 
intestinale  et  la  contraction  de  l'inte'stin. 

Dans  le  \'-'  >3ag,  le  ventre  est  flasque  ou  bal- 
lonné: les  constipations  très  anciennes  sont 
naturellement  de  cette  catégorie. 

Dans  le  2"  cas.  il  est  platet  rétracté. 

Premier  cas  :  Atonie  intestinale.  On  lera  un 
Irailement  combiné  do  massage  et  de  mouve- 
ment. A  défaut  d'installations  de  gymnastique, 
le  massage  seul  peut  cependant  donner  de  bril- 
lants résultats. 

Voici  comment  il  BSt  pratiqué  :  le  malade,  le 
ventre  mis  a  nu,  les  vêtements  complètement 
desserrés,  est  placé  dans  le  décubitus  dorsal.  La 
léto  est  légèrement  llécbie,  les  jambes  et  les 
cuisses  repliées  de  lagon  que  la  paroi  abdomi- 
nale soit  dans  le  relilchement  complet.  Il  lui  est 
recommandé  do  respirer  librement  et  lentement. 
On  fait  d'abord  dcseflleurages  légers  et  superfi- 
ciels [wur  éviter  ou  vaincre  la  contraction  réflexe 
des  muscles  abdominaux.  (Juand  le  patientes! 
habitup  an  contact  des  mains,  on  entreprend  le 
massage  de  la  paroi  dont  les  muscles  sont  ordi- 
nairomenl  alTaiblis  (surtout  chez  les  femmes 
ayant  eu  de»  enfants).  Ce  sont  des  Trictions  et 
un  pétrissage  énergiques  suivis  d'un  tapotement 
vigoureux  mais  pratiqué  avec  élasticité  pour 
que  le  choc  ne  retentisse  pas  sur  l'intestin,  ce 
qui  produirait  de  la  congestion  par  parésie  des 


vaisseaux  mésentériques.  On  passe  ensuite  au 
massage  viscéral.  Ce  sont  des  Irictions  pro- 
fondes et  du  pétrissage  du  gros  intestin  en  sui- 
vant le  parcours  de  celui-cidepuis  le  cœcam 
jusque  rS  iliaque,  en  broyant  les  amas  sterco- 
raux  qui  peuvent  l'encombrer.  La  séance  se 
termine  par  urr  pétrissage  avec  friction  de  toute 
la  masse  de  l'irileslin  grêle. 

La  séance  de  gymnastique  vient  ensuite. 
Citons  parmi  les  mouvements  les  plus  impor- 
tants généralement  employés  les  suivants,  qui 
ont  tous  ce  double  elTel  de  tortiller  les  psoas 
iliaques  et  les  muscles  de  la  sangle  abdominale 
et  de  produire  un  massage  immédiat  de  tout  le 
paquet  viscéral.  Flexion  et  extension  du  tronc. 
Rotation  alternative  du  tronc.  Flexion  des 
cuisses.  Dotation  des  hanches.  Abaissement  des 
bras.  Pression  dorsale  avec  les  genoux,  etc. 

i'  cas  :  Spamte  de  l'intestin.  Il  faut  ici  éviter 
d'exciter  l'organe  et  employer  exclusivement  les 
manœuvres  de  douceur.  On  fera  des  eitteurages 
et  des  frictions  trésdouceset  lentes  sur  l'intes- 
tin. On  termine  par  une  vibration  totale  sur  la 
partie  contractée,  puis  générale.  La  gymnasti- 
que ne  sera  pas  employée,  car  elle  irriterait  l'in- 
testin. 

Diarrhée  chronique. —  Le  traiiement  masso- 
Ihérapique  doit  aus'i  ici  être  considéré  comme 
le  traitement  de  choix  dans  les  cas  rebelles. 

Ici  le  traitement  consiste  principalement  (le 
malade  étant  préparé  comme  il  a  été  décrit  plus 
hauti  en  effleurages  de  la  paroi,  friclions  et  pé- 
trissage très  doux  de  la  masse  intestinale,  suivis 
d'une  vibration  prolongée  sur  tout  le  paquel 
viscéral. 

L'auteur  a  soigné  deux  cas  de  celte  afTection. 
Le  premier  malade  souffrant  de  diarrhée  depuis 
20  ans,  ayant  de  C  à  10  sellas  par  jour,  a  élé  ra- 
dicalement guéri  en  2.')  séances  environ. 

Le  deuxième  a  élé  amélioré  :  il  n'a  pu  suivre 
son  traitement  jusqu'au  bout. 

Catarrhe  yastrique  chronique.  — llya  souvent 
lieu  de  pratiquer  concurremment  avec  celui  de 
l'intestin  ou  séparément  le  massage  de- l'estomac 
atteint  de  catarrhe  chronique  avec  ou  sans  gas- 
trectasie. 

Voici  comment  il  conviendra  de  masser  cet 
organe:  Le  malade  est  placé  dans  la  position 
décrite  précédemment.  On  commence  par  Jaire 
des  eifleurages  légers  sur  la  surface  de  l'organe, 
puis  quand  on  a  vaincu  la  résistance  dcsrauscles 
abdominaux,  on  pratique  sur  la  lace  postérieure 
de  l'estomac  d'abord,  ensuite  sous  la  grande 
courbure  des  frictions  de  plus  en  plus  profoodes 
suivant  la  direction  du  cardia  au  pylore.  Kn  cas 
de  dilatation,  les  frictions  seront  plus  énertp- 
ques.  Le  pylore  subit  souvent  dans  les  catarrhe.t 
gastriques  un   certain  degré  de  cons  trie  lion . 
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Dans  le  but  de  co rabattre  celle-ci,  il  est  très 
utile  d'appliquer  au  niveau  de  cet  orifice  une 
série  de  vibrations.  On  termine  par  des  secous- 
ses brusques  et  énergiques  avec  la  main  appli- 
quée sous  la  grande  courbure  et  refoulant  celle- 
ci  dans  la  direction  du  pylore.  On  termine  par 
une  séance  de  gymnastique  (v.  pltis  haut). 

Si  le  catarrhe  est  douloureux,  on  se  contente 
d'elHeurages  prolongés  et  de  vibrations  douces 
a  la  surface  de  l'organe. 

E.    VOGT. 

Traitement  chirargical  de  rulcère  stomacal 
et  de  ses  suites  {Deutsche  med,  Wochenschrift, 
21  mars  ii^Oi). —  Kœrte  fait  ressortir  que  ce 
sont  surtout  les  ulcères  de  la  région  pylorique 
et  les  cicatrices  consécutives  qui  sont  appelés 
à  attirer  Tattentiondu  chirurgien.  I/intervention 
sera  indiquée  dans  les  cas  de  faibles  hémorragies 
répétées  plutôt  que  dans  les  cas  d'hémorragies 
mettant  la  vie  en  danger.  Les  adhérences  par 
suile  de  périgastrile,  suile  d'ulcère,  sont  nette- 
ment du  ressort  de  la  chirurgie,  de  même,  cela 
va  de  soi,  que  les  perforations  qui  demandent 
une  intervention  immédiate  permettant  de 
sauver  parfois  des  malades  voués  à  la  mort. 

11  est  aujourd'hui  à  peu  près  admis  par  toutes 
les  autorités  que  le  rétrécissement  pylorique 
•cicatriciel  avec  eastrectasie  résiste  à  tous  les 
eObrts  de  la  médication  interne  :  mais  étant 
donné  la  gravité  de  l'acte  opératoire,  on  se 
trouve  le  plus  souvent  en  présence  de  sujets 
ayant  épuisé  toutes  les  méthodes  de  traitement 
interne  usitées  en  pareil  cas,  et  arrivés  pour 
ainsi  dire  à  la  cachexie. 

Une  série  d'accidents  dus  à  l'opération  échap- 
pent à  notre  influence  (pneumonie,  hémorra- 
gies consécutives,  embolies,  etc.)  Les  statisti- 
ques concernant  le  pourcentage  de  mortalité 
n'ont  par  conséquent  qu'une  valeur  fort  res- 
treinte, mais  l'auteur  se  décide  toutefois  à 
donner  la  sienne,  qui  porte  sur  20  hommes  et 
18  femmes,  âgés  de  16  à  61  ans.  Les  malades 
étaient  atteints  depuis  fort  longtemps  pour  la 
plupart  (entre  1  et  30  ans)  ;  tous  étaient  très 
affaibhs,  et  présentaient  de  la  gastralgie  et  des 
vomissements.  32  malades  avaient,  en  dehors 
de  la  sténose  pylorique,  de  la  gaslrectasie, 
4  de  la  gastroptose,  3  (individus  jeunes)  un 
estomac  de  dimensions  normales . 

Dans  plusieurs  cas,  le  rétrécissement  donnait 
l'impression  d'une  tumeur  :  24  fois  il  existait  de 
l'hy  perchlorh  y  drie . 

Les  méthodes  opératoires  présentent  chacune 
son  indication  :  la  résection  constituera  la  mé- 
thode de  choix  pour  les  cas  favorables,  avec 
ulcères  ou  rétrécissements  faciles  à  isoler,  ainsi 
que  pour  les  cas  où  on  craint  une  complication 
carcinouiateuse  ;  4  guérisons  sur  5  opérations. 


La  Gastroentèrostomie  (2Î)  cas,  avec  20,  6  0/0 
de  mortalité),  représente  la  méthode  normale 
en  cas  de  rétrécissement  pylorique.  La  bouton 
de  Nurphy  n'a  pas  été  employé.  Tous  les  ma- 
lades, revus  plus  tard,  étaient  capables  de  tra- 
vailler ;  quelques-uns  se  plaignaient  encore  de 
troubles  digestifs,  mais  tous  étaient  sensi- 
blement améliorés  au  point  de  vue  de  l'assimi- 
lation des  aliments  et  de  la  santé  générale. 

hdi  pylcroplastie  (l  cas)  semble  offrir  plus  de 
dangers  que  la  méthode  précédente. 

Le  traitement  chirurgical  de  l'ulcère  stomacal 
et  de  ses  suites,  donne  donc  de  fort  bons  résul- 
tats, car  il  faut  se  rappeler  que  dans  les  cas 
opérés    la  médication   interne    n'avait  donné 

aucun  résultat  favorable. 

E.  VocT. 

Traitement  de  l'appendicite  par  des  com- 
presses d'alcool  {Thérapeutique  moderne  russe 
n"  12,  1900).  —  Depuis  longtemps  déjà,  le  pro- 
fesseur FiLATOFF  considère  l'application  de  l'al- 
cool à  la  première  période  du  panaris,  comme 
un  moyen  spécifique. 

Il  estime  qu'il  suffit  de  tenir,  pendant  une 
demi-heure,  le  doigt  malade  dans  un  petit  verre 
d'eau-de-vie  et  de  répéter  ce  petit  bain  local  plu- 
sieurs fois  par  jour,  pour  faire  avorter  à  coup 
sûr  le  processus  pathologique  sur  le  point  d'é- 
voluer. 

C'est  cette  constatation  qui  a  conduit  le  pro- 
fesseur Filatoff,  à  recourir  à  l'application  de 
compresses  à  l'alcool,  chez  un  garçon  de  12  ans 
atteint  d'appendicite  auprès  de  qui  il  a  été 
appelé  en  consultation  par  le  D»"  Gold.  Voici 
de  quelle  façon  on  a  procédé  :  une  compresse 
de  gaze  pliée  en  quatre  suffisamment  large  pour 
couvrir  tout  le  ventre,  fortement  imbibée  d'al- 
cool à  03"  et  légèrement  exprimée  était  appliquée 
directement  sur  la  peau  et  recouverte  de  fla- 
nelle :  par-dessus,  on  mettait  une  vessie  de 
glace  et  l'on  changeait  la  compresse  environ 
toutes  les  heures  dès  que  l'alcool  s'était  évaporé. 

On  a  continué  en  même  temps  l'administra- 
tion d'opium. 

Au  bout  de  2  à  3  jours  on  a  constaté  une 
amélioration  très  notable  et  l'enfant  a  guéri  com- 
plètement peu  de  temps  après. 

D»"    ROUHLEF'F. 


Maladies  du  Larynx 
du  Nez  et  des  Oreilles 

D""    COURTADE 

Ancien  interne  des  hôpitaux, 

De  Totite  moyenne  aiguë  snppurée  par  (in- 
DiER  (Echo  Médical  du  A'orrf,  janvier  1001).  —  En 
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présence  d'une  otite  moyenne  aiguë,  ne  jamais 
attendre  l'ouverture  spontanée  mais  pratiquer 
la  paracentèse;  comme  l'opération  est  doulou- 
reuse Tanesthésie  par  le  bromure  d'éthyle 
devrait  être  obligatoire.  Mais  avant  d*inciser  le 
tympan  il  faut  nettoyer  le  conduit  et  Tantisep- 
tiser  avec  de  Teau  savonneuse  dont  on  imbibe 
un  tampon  d'ouate.  Après  la  paracentèse  placer 
dans  le  conduit  un  tampon  d'ouate  saupoudré 
d'acide  borique.  Si  la  douleur  persiste,  appliquer 
sur  l'oreille  un  large  cataplasme. 

Il  faut  en  môme  temps  antiseptiser  le  rhino- 
pharynx  en  instillant  de  l'huile  mentholée  au 
l/iOO<^  ou  de  l'huile  de  vaseline  boriquée  au  îjiO^ 
dont  on  verse  une  cuillerée  à  café  dans  chaque 
narine. 

Donner  un  cachet  de  0.50  de  sulfate  de  qui- 
nine le  jour  de  l'opération  et  les  2  ou  3  jours 
suivants. 

Si  l'abcès  est  déjà  ouvert  quand  le  malade 
vient  consulter,  et  que  la  douleur  ait  cessé, 
on  agira  comme  après  la  paracentèse,  mais  si  la 
douleur  persiste,  il  faudra  agrandir  la  perfora- . 
tion  et  s'assurer  que  la  mastoïde  n'est  pas 
atteinte. 

Quand  l'écoulement  tend  à  diminuer,  se  bor- 
ner à  placer  dans  le  conduit  un  tampon  d'ouate 
antiseptique  et  à  continuer  les  instillations 
d'huile  mentholée;  ne  pas  faire  de  lavages. 

Si  l'écoulement  persiste  abondant  et  qu'il  y 
ait  des  végétations  adénoïdes,  il  faut  opérer 
celles-ci. 

Après  la  guérison,  il  faut  se  rappeler  que  le 
malade  est  menacé  de  nouvelles  poussées  d'otite, 
si  on  ne  détruit  pas  la  cause  qui  peut  être  la 
présence  de  végétations  ou  une  déviation  de  la 
cloison  ou  une  rhinite  hypertrophique  ;  si  la 
surdité  ou  les  bourdonnements  persistent  pra- 
tiquer des  insufflations  d'air. 

Comme  hygiène  :  évacuer  les  sécrétions  de 
chaque  fosse  nasale  puis  reprendre  son  souffle 
parla  bouche  et  non  par  le  nez;  continuer  l'an- 
tisepsie du  rhino-pharynx  au  moyen  de  pulvé- 
risations antiseptiques,  ne  jamais  se  faire  soi- 
même  des  lavages  de  l'oreille  et  ne  pas  con- 
seiller le  séjour  au  bord  de  la  mer  pour  les 
enfants. 

A.    COURTADE. 

Influence  de  la  grossesse  et  de  raccoache- 
ment  sur  révolation  des  maladies  de  roreille, 
par  Albert  Bayce  {Th.  Paris,  1900).  —  Chez  les 
malades  qui  ont  déjà  été  atteintes  d'affections 
de  l'oreille,  la  parturition  peut  aggraver  la  lé- 
sion :  cela  a  lieu  soit  chez  les  primipares,  soit 
chez  les  multipares,  mais  surtout  chez  les 
femmes  qui  ont  eu  plusieurs  grossesses  succes- 
sives à  intervalles  rapprochés. 


Parfois  la  maladie  rétrocède  après  Taccou- 
chement,  mais  elle  reparaît  et  s'aggrave  après 
chaque  grossesse. 

On  peut  observer  dans  cet  ordre  de  compli- 
cations, soit  des  furoncles  du  conduit  auditif, 
soit  des  lésions  de  l'oreille  moyenne,  comme  : 
l'otite  aiguë,  l'otite  catarrhale  chronique,  la 
sclérose,  la  périostite,  soit,  enfin,  la  sclérose  du 
labyrinthe.     . 

L'affection  la  plus  fréquemment,  observée  est 
la  sclérose  ou  des  poussées  subaiguës  entées  sur 
une  otite  chronique. 

Dans  certains  cas,  on  rencontre  une  tubo- 
tympanite  catarrhale  chronique  accompagnée 
de  lésions  scléreuses,  qui  passe  à  l'état  de  sclé- 
rose sous  l'influence  de  la  parturition;  dans 
d'autres  cas,  on  constate  l'existence  d'une  au- 
tro-tympanite  scléreuse  primitive,  caractérisée 
par  l'atrophie  de  la  muqueuse,  l'hyperostose 
des  parois  et  rétrécissement  des  cavités. 

Les  poussées  inflammatoires  catarrhales  ou 
scléreuses  paraissent  le  plus  souvent  imputables 
aux  états  congestifs  liés  surtout  à  l'aménor- 
rhée. 

Comme  le  pronostic,  au  point  de  vue  fonc- 
tionnel, est  mauvais,  si  le  labyrinthe  est  atteint, 
on  se  bornera  au  traitement  palliatif  de  ces 
affections,  puis,  après  l'accouchement,  on  pourra 
agiter  la  question  d'intervention  par  l'évidement 
pétro-mastoïdien . 

Dans  les  otites  moyennes  chroniques  sèches, 
l'évidement  a  pour  objet  de  détruire  les  brides 
et  adhérences  anormales  et  agrandir  les  cavités 
pneumatiques  de  l'oreille  moyenne. 

L'opération  ne  donne  de  résultats  favorables 
que  si  le  labyrinthe  n'est  pas  atteint  ;  aussi, 
l'absence  ou  une  forte  diminution  de  perception 
osseuse  est-elle  une  contre-indication  à  l'inter- 
vention. 

A.  COITRTADE. 

Note  sur  le  traitement  de  la  rhinite  hyper- 
trophique par  l'injection  soas-maqaeose  de 
chlorure  de  zinc  par  H.  Gaddiir  {Echo  Médicql 
du  Nord,  février  1900.  —  Gaiidier  a  expérimenti 
sur  dix  malades,  le  procédé  de  Hamm  qui  con- 
siste à  injecter,  avec  une  seringue  de  Pravaz, 
quelques  gouttes  d'une  solution  de  chlorure  de 
zinc  au  I/IO"  dans  l'épaisseur  du  cornet  hyper- 
trophié. 

Laissant  de  côté  les  cas  où  l'hypertrophie  était 
intermittente  et  ceux  où  elle  était  symptôma- 
tique  de  végétations  adénoïdes  ou  de  crêtes  de  la 
cloison,  l'auteur  n'a  appliqué  la  méthode  de 
Hamm  qu'au  cas  d'hypertrophie  diffuse  et  cons- 
tante. 

Avec  une  seringue  de  Pravaz  de  2  centi- 
mètres^ munie  d'une  longue  aiguille  coudée  et 
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après  avoir  anesthésié  avec  une  solution  de  co- 
caïne le  poirt  à  piquer,  Gaudier  enfonce  son  ai- 
guille entre  Tos  et  la  muqueuse  et  injecte  la 
solution  sclérosante. 

La  piqûre  saigne  assez  abondamment;  la 
réaction  est  assez  vive  et  détermine  une  obs- 
truction complète  de  la  fosse  nasale  pendant 
2à3jours. 

Dans  le  cas  de  guérison,  le  cornet  rétracté, 
prend  au  bout  d'un  mois  un  aspect  blanchâtre 
cicatriciel. 

Le  résultat  ne  fut  bon  que  dans  4  cas,  dans 
les  autres  l'amélioration  ne  dura  que  quelques 
joirs. 

Comme  conclusion,  la  méthode  de  Ilamm  est 
inconstante  dans  ses  effets  et  ne  peut  remplacer 
les  autres  méthodes  du  traitement. 

Note  sur  une  anomalie  des  sinus  frontaax 
poa?ant  compromettre  le  succès  de  l'opération 
de  sinusite  parSoAREZ  de  Mendoza  (Arch.  de  Méd, 
et  de  Chir.  ^pe'cw /es, janvier  i90i).  —  M.  Suarez 
de  Mendoza  signale  l'anomalie  des  sinus  fron- 
taux qui  consiste  en  Texiàtence  derrière  les 
sinus  ordinaires  de  deux  autres  cavités  possé- 
dant chacune  leur  canal  fconto-nasal.  La  sépa- 
ration des  sinus  d'un  même  côté  est  réalisée  par 
la  présence  d'une  cloison  transversale  complète 
de  sorte  qu'après  avoir  opéré  le  sinus  antérieur 
on  peut  voir  la  suppuration  persister,  parce  que 
le  pus  peut  provenir  du  sinus  postérieur  que  l'on 
ne  soupçonne  pas. 

A.    COURTADE. 

Traitement  de  la  tuberculose  laryngée  {Ar- 
chiv.  /.  Lar,  u.  Rhinologie,  vol.  I!,  fasc.  I).  — 
Frbcdenthal  recommande  tout  spécialement  l'ex- 
trait de  capsules  surrénales  à  l'intérieur  et  des 
badigeonnages  destinés  à  provoquer  une  anes- 
thésié locale  de  longue  durée.  On  badigeonnera 
le  larynx  avec  l'émulsion  suivante  : 

Menthol 1-5-15  grammes 

Huile  d'anâandes  dou- 
ces   30        — 

Jaunes  d'œuf s 25        — 

Orlhoforme 12        — 

Eaudist.  ad 100 

Faire  une  émulsion. 

Pour  diminuer  la  tou\,  l'héroïne  représente 
un  excellent  médicament  interne,  et  la  photo- 
tbérapie  rendra  en  outre  de  grands  services 
quand  elle  peut  être  utilisée. 

E.  Vo(iT. 


Maladies  vénériennes 
Maladies  de  la  peau 

d'  morel-lavallee 

Médecin   des   hôpitaux 

Les  traitements  de  l'acné,  -par  Stieppel, 
{Joum.de méd.  interne  15  février  1901),  —  Bien 
que  le  traitement  de  l'acné  varie  avec  le  terrain 
sur  lequel  évolue  l'afTection  et  qu'il  soit  essentiel 
d'établir  avant  tout  un  traitement  causal,  il  est 
cependant  pour  tous  les  acnéiques  un  trai- 
tement lo^al  commun.  Ce  traitement  est  variable 
à  l'infini.  On  débutera  par  les  moyens  les  plus 
doux,  comme  les  lotions  émollientes  à  l'eau  de 
son  tiède,  avec  une  décoction  de  pavot,  de 
camomille,  etc.,  les  compresses  d'eau  très 
chaude  (tampon  d'ouate  trempé  dans  Tenu 
bouillante  et  appliqué  loco  dolenli  dès  que  la 
chaleur  est  supportable),  les  lotions  alcalines 
(bicarbonate  de  soude  de  2  à  10  grammes  par 
litre  d'eau  tiède),  les  lotions  à  l'alcool  camphré. 

Si  ces  moyens  anodins  ont  été  sans  résultat, 
ce  qui  est  le  cas  habituel,  on  essaiera  le  soufre. 
On  fera  des  lavages  avec  la  solution  de:  poly- 
sulfure  de  potassium  liquide  V  à  L.  gouttes  + 
eau  chaude  1  verre  —  soit  des  onctions  avec  les 
pommades  suivantes  :  lodure  de  soufre  50  cen- 
tigrammeo  à  1  gramme  pour  30  d'axonge  —  soit 
des  lotions  avec  :  soufre  précipité  1  gramme  -r 
glycérine  12  grammes  +  eau  de  chaux  30  gr.  -j- 
alcool  camphré  V  gouttes,  laver  au  savon, 
sécher,  humecter  avec  ce  mélange  et  laisser 
sécher;  —  Brossage  préalable  au  savon  noir 
pour  décaper  la  peau,  puis  trois  lotions  par 
jour  avec  soufre  dissous*  dans  benzine  jusqu'à 
saturation  ;  Tichtyol,  médicament  très  riche  en 
soufre,  puisqu'il  en  contient  10  0/0  est  appliqué 
sous  forme  de  pommade  ou  de  savon  :  ichthyol 
-f  oxyde  de  zinc  -]-  amidon  ââ  5  grammes  -]- 
vaseline  20  grammes.  Appliquer  la  pâle  le  soir 
en  couche  épaisse,  dans  la  journée  en  couche 
mince.  Laver  tous  les  jours  la  peau  à  l'huile  et 
à  la  benzine.  L'ichlhyol  est  donné  à  Tinlérieur 
à  la  dose  de  50  centigrammes  à  un  gramme  par 
jour  en  pilules,  ou  en  capsules.  —  On  aura 
encore  recours  aux  pommades  alcalines,  au 
bicarbonate  de  soude,  au  biborate  de  soude,  au 
benzoate  de  >oude,  au  naphtol  :  naphlol  \  1  0/0 
t-  soufre  5  0  0  -  axonge  2  0  0  ;  savon  2  0/0. 
Ou  bien  appliquer  sur  chaque  bouton  lu  pom- 
made suivante;  naphtol  camphré,  résorcine  âà 
30  à  50  centigrammes  si  lo  cas  est  léger,  5  gr. 
si  l'afTection  est  plus  sérieuse,  plus  invété- 
rée, etc.  etc. 

Pour  toutes  ces  pommades,  rien  n'est  plus 
aisé  que  leur  application   pendant  la  nuit.  Le 
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jour,  cela  est  plus  géDanl.  On  agira  delà  ma- 
nière suivante  ;  laver  la  région  malade,  étendre 
une  légère  cuuclie  de  pommade,  l'essuyer  légè- 
rement a\ec  uû  linge  fin,  poudrer  légèrement 
avec  de  la  p^iudre  de  riz.  attendre  15  à  20  mi- 
nutes que  hi  poudre  soit  fixée,  enfin  tamponner 
doucement  avec  un  linge  &n. 

Dans  la  mâme  série  des  médicaments  irritants, 
on  a  ulili.sé  l'huile  de  cade  (badigeonnage  pen- 
dant 4  à  ,'i  jours  congéculils,  puis  le  6^  jour  un 
badigeonnante  au  savon  noir  ;  une  dermjte 
léger»  se  [iroduit:  le  lendemain  on  enlève  le 
savon  noir  a  l'eau  cbaude.  SI  lagiiérisoa  n'est 
pas  oblenui.',  on  recommence  au  bout  de  5  à 
6  jours  de  repos). 

Si  tous  les  noyens  précédents  ont  échoué, 
on  sera  bien  réduit  à  se  servir  de  quelques 
médications  plus  violentes:  on  a  badigeonné 
cbaque  boulon  une  fois  par  jour  à  la  teinture 
d'iode,  el  le  nitrate  d'argent  détruit  parlaite- 
tement  le  mal,  et  cela  sans  douleur,  mais  il  ne 
peut  guère  être  utilisé  sur  les  parties  décou- 
vertes a  cause  de  la  coloration  noire  qui  per- 
siste quelques  jours.  On  a  détruit  les  boulons 
au  raojen  de  l'inslrumeat  tranchant  en  effec- 
tuant des  snrrificalions  linéaires  quadrillées  avec 
le  sacrificiitcurqui  sert  pour  le  lupus.  On  s'est 
servi  de  I  i^'ulpunclure  au  moyen  du  thermo- 
cautère et  liicn  certainement  c'est  là  l'interven- 
tion la  plus  ralionnelle  chez  les  sujets  tuber- 
culeux. En  se  servant  d'une  pointe  Une  el  de 
préférence  du  galvano -cautère  qu'il  est  plus 
Bise  d'appiiiiuer  exactement,  à  Iroid.  sur  les 
petits  boutons  ;  on  évite  toute  cicatrice  disgra- 
cieuse et  l'on  peut  intervenir  hardiment  si  le 
mal  siège  ù  la  lace. 

Contre  l'acné  hypertrophique  volumineuse 
le  curetaiii!  donnera  les  meilleurs  résultats, 
{ïepeudant  on  fera  toujours  bien,  et  l'on  y  sera 
parfois  conlraiat  du  reste,  d'instituer  en  même 
temps  un  traitement  interne. 

Tous  le>  ac-oéiques  se  trouveront  bien  du 
soufre  lonLrii^mps  continué  â  l'intérieur,  sous 
(orme  de  pastilles  soufrées,  ou  bien  en  mélaO' 
géant  !e  soiitro  a  partie  égale  de  miel,  dont  on 
prendra  I  a  2  cuillerées  à  café  par  jour,  ou  bien 
en  prenant  des  eaux  sulfureuses  naturelles. 
L'icbihyoi  donné  àl'intérieur  agit  par  le  soufre 
qu'il  ivonlK'iit.  De  même  les  arsenicaux  sont  uti- 
lisables cliL'/.  tous  les  acnéiques. 

I.a  Ii^vurt' de  bière  donne  de  bons  résultats 
contre  racm- juvénile  si  désagréable  :  avec  une 
dem^-cuJIliTr.'t:  à  café  â  1  cuillerée  à  bouche  de 
levure  dL'la\L'(i  dans  uu  peu  d'eau,  suivant  la 
tolérance  dr  i'eslomac,  I  à  2  fois  par  jour  au 
repas.  La  levure  doit  être  fraîche. 

Quand  un  manque  de  levure  de  bière  on  se 
servira  de  Itivure  de  boulanger  ou  de  pâtissier. 


Si  les  boutons  se  trouvent  au  voisinage  d'un 
orifice  naturel,  on  devra  être  très  sobre  de 
pommades  et  lotions  trop  actives.  On  ne  pourra 
manier  que  certains  astringents  comme  le 
tannin,  l'oxyde  de  linc.  Cependant,  même  dans 
ces  régions,  on  peut,  avec  de  la  prudence,  faire 
des  cautérisations  au  nitrate  d'argent,  à  la  tein- 
lured'iode.  de  l'ignipunctureaugalvano-cautère. 
E.  VO.-.T. 

Traitement  de  l'eczéma,  par  Kronhavëk  et 
CBDKBEBG[.tfi(neA.  med.  Wochemckrift  n"  G,  IStOI). 
-~-  Tous  leseczémas  aigus  guérissent  lorsqu'on  les 
protège  contre  les  inlluences  nocives  internes  ou 
externes  (poudres,  pommades  indifTéren tes.  etc.) 
On  obtiendra  en  outre  une  modification  des 
lésions  des  tissus  dues  à  l'eczéma  chronique, 
en  employant  les  médicaments  dits  réducteurs, 
goudron,  soulre,  acide  pyrogallique,  chrysaro- 
bine.  etc.).  Ce  sont  là  des  pratiques  connues, 
mais  la  cautérisation  des  points  en  état  d'in- 
flammation aiguë,  que  préconisent  les  auteurs, 
l'est  beaucoup  moins.  II  est  certain  que  le  pro- 
cédé offre  des  dangers,  car  il  est  difûcile  de 
déterminer  exactement  le  moment  précis  oïl 
l'intervention  sera  utile,  ainsi  que  le  degré  de 
cautérisation.  Comme  caustique,  le  lénigailol  est 
recommandé  par  les  auteurs,  car  il  n'irrite  pas 
la  peau  saine,  agit  comme  réducteur  et  ne  cau- 
térise que  les  points  malades.  On  l'iDcorpore  à 
des  pâles  que  l'on  recouvre  d'une  mince  couche 
d'ouate,  par-dessus  une  bande  pour  fixer:  on 
peut  encore  se  contenter  d'appliquer  la  pâte  et 
de  la  saupoudrer  de  talc  et  oxyde  de  zinc  àà. 
Quand  on  renouvelle  l'application,  il  faut  avec 
grand  soin  enlever  avec  un  corps  gras  la  pâle 
avant  d'en  appliquer  une  nouvelle  couche.  Les 
vésicules,  croutelles.  les  points  suintants,  se 
colorent  en  noir,  le  prurit  disparait  instantané- 
ment pour  ainsi  dire,  le  gonflement  diminue. 

Le  procédé  n'est  absolument  pas  douloureux, 
car  l'action  caustique  est  graduée,  discrète: 
souvent,  l'emploi  du  lénigallol  suffit  â  amener 
la  guérison  :  celle-ci  sera  obtenue,  quand  existe 
une  infiltration  conjonctive  profonde  avec  épais- 
sissement  de  la  peau,  par  l'addition  au  léni- 
gallol du  goudron,  qui  entrera  en  scène  aussitêt 
que  les  phénomènes  d'inflammation  exsudative 
auront  été  calmés  par  le  lénigallol.  Souvent,  il 
suffit  de  peu  de  jours  pour  atteindre  ce  dernier 
résultat. 

E.  VoDT. 

Etiologia  des  ulcères  de  jambe  tenaces  et 

métbodet  modernes  de  traitement  de  ces  til- 

cèrea  (C^etitr. /.  d.  ge».  TA«rap>e,  février-mars 

1901).  —  Dans  ces  deux  dernières  années,  Uli- 

I  HiiTir  a  observé  23  ulcères  de  jambe,  pour  les- 
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quels  Tétiologie  put  être  décelée  dans  19  cas 
(varices  14,  syphilis  acquise  6,  vieilles  cica- 
trices 4,  marasme  sénile  2,  artériosclérose  % 
leacémie 2,  anémie  chez  un  brigh tique  1,  syphilis 
héréditaire  1,  scrofulose  1,  épithéliome  pavi- 
menteux  1). 

Quand  on  se  trouve  en  présence  d'ulcères 
variqueux  enflammés,  on  choisira  de  préférence 
les  applications  de  compresses  humides  imbi- 
bées de  liqueur  de  Burow  1  :  5,  sublimé  1 :  10000, 
résorcine  et  ichthyol  1  :  100.  Pour  les  formes 
torpides,  on  choisira  plutôt  les  épispasmes 
d'iodoforme,  europhène,  iodol,  glutol .  Le  xéro- 
forme,  le  dermatol  seront  indiqués  en  cas  de 
suintement  abondant .  Il  y  a  lieu  parfois  de  pro- 
céder au  nettoyage  préalable  de  la  plaie,  qui 
sera  effectué  au  moyen  de  solutions  chaudes  de 
sublimé,  de  résorcine  ou  de  permanganate  de 
potasse  à  1  :  500.  Dans  ces  derniers  temps,  l'au- 
teur a  été  très  satisfait  de  l'emploi  du  chino- 
sol  à  2  0/00. 

Lorsqu'on  se  sert  de  topiques  humides,  le 
repos  au  lit  est  indispensable  :  il  n'en  est  pas 
de  même  si  Ton  utilise  des  pommades  ou  des 
topiques  pulvérulents.  Dans  les  deux  cas,  une 
compression  systématique  permettant  de  bien 
fixer  le  pansement  et  de  diminuer  la  stase  vei- 
neuse est  indispensable.  Le  pansement  à  la  colle 
de  zinc  est  le  plus  avantageux  :  sur  des  bandes 
de  tarlatane  bien  exactement  roulées,  on  badi- 
geonne la  colle  à  l'état  liquide  :  la  peau  de  la 
jambe  toute  entière,  à  l'exception  de  l'ulcère,  a 
été  au  préalable  recouverte  d'un  môme  badi- 
geonnage.  On  applique  quatre  à  cinq  bandes 
successives,  séparées  par  des  couches  de  colle. 
Le  pansement  met  15  minutes  environ  à  sécher, 
et  on  peut  le  laisser  en  place  une  à  trois  se- 
maines. 

Un  procédé  analogue,  exerçant  une  compres- 
sion moindre,  est  celui  de  Schleich.  L'ulcère  est 
saupoudré  de  glutol  :  par  dessus  de  l'ouate  sté- 
rilisée, et  les  rebords  de  l'ulcère  et  la  peau  en- 
vironnante badigeonnés  avec  de  la  pâte  pepto- 
nisée  (peptone  sèche,  amidon,  oxyde  de  zinc 
ââ  15,  gomme  arabique  30,  eau  dist.  q.  s.  pour 
faire  une  pâte).  On  ajoute  ensuite  de  l'essence 
de  mélisse  et  du  lysol  àâ  une  goutte.  Le  tout  est 
recouvert  de  gaze. 

Si  la  guérison  n'est  pas  obtenue  par  ces  pan- 
sements, on  recourt  aux  interventions  chirur- 
gicales. L'opération  de  Trendelenburg  et  ses 
modifications  est  certainement  trop  peu  sou- 
vent utilisée.  Le  débridement  des  rebords  de 
l'ulcère  est  plus  facile  à  exécuter  :  dans  deux 
cas  de  l'auteur,  la  guérison  définitive  était 
obtenue  cinq  et  sept  semaines  après  l'opération. 
La  méthode  de  R«verdin  et  ses  modifications, 
demandent  une  habileté  technique  très  grande. 


et  dans  beaucoup  de  cas,  il  faut  la  faire  précéder 
de  la  ligature  ou  résection  de  la  saphène. 

Mais  toutes  ces  méthodes  doivent,  pour  l'au- 
teur, céder  le  pas,  au  moins  dans  la  majorité 
des  cas,  à  la  méthode  de  Bier  (application  loca- 
lisée d'air  très  chaud),  car  elle  nettoie  les  sur- 
faces infectées(les  ulcères  tuberculeux  exceptés), 
vivifie  les  granulations,  ramollit  les  masses 
calleuses  du  pourtour  de  l'ulcère  et  provoque 
une  rapide  épidermisation.  Ce  dernier  résultat 
est  obtenu  quand  on  a  combattu  auparavant  les 
complications  dues  à  la  stase  veineuse  par  le 
repos  absolu,  l'élévaion  du  membre,  etc. 

L'auteur  utilise  des  températures  de  80  à 
160*  G.  ;  chaque  séance  dure  une  demie  à  une 
heure,  le  malade  ne  doit  jamais  ressentir  de 
douleur  ou  de  cuisson  désagréable  :  il  faut  tou- 
tefois se  méfier  d'états  anesthésiques  possibles, 
empochant  le  sujet  de  ressentir  éventuellement 
l'influence  nocive  de  l'air  chaud. 

Dans  le  stade  d'ulcération,  on  fait  tous  les 
jours  une  séance  d'une  demi-heure  :  dans  le 
stade  d'épidermisation  on  fait  tous  les  deux 
jours  une  séance  d'une  heure. 

En  résumé,  on  dispose  aujourd'hui  d'armes 
efficaces  contre  l'ulcère  chronique  de  la  jambe  : 
cette  notion  pénétrera  peu  à  peu  dans  le  public, 
jusqu'ici  convaincu  de  rincurabilité  des  lésions 
de  ce  genre,  et  les  malades  se  confieront  plus 
volontiers  et  surtout  plus  tôt  qu'autrefois  aux 
soins  du  praticien. 

E.    VOGT. 


Maladies  des  Voies  urinaires 

D'  GHBVALIBH, 

Chirurgien  des  hôpitaux. 
Ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté 

La  sonde  nrétérale  à  demeure  dans  le  trai- 
tement préventif  et  curatif  des  fistnles  rénales 
consécntives  à  la  néphrostomie,  par  J.  Albar- 
RAK  (in  Rev,  de  GynécoL,  1901,  p.  43).  —  La  sonde 
nrétérale  à  demeure,  placée  au  moment  de  la  né- 
phrostomie, ne  présente  aucun  inconvénient 
le  pis  qui  pourrait  arriver  serait  son  inutilité 
dans  certains  cas,  et  môme  elle  aurait  permis  de 
connaître  exactement  Tétat  de  l'uretère  et  celui 
des  deux  reins.  Dans  les  cas  de  pyonéphrose, 
elle  permet  de  mieux  laver  la  poche  de  réten- 
tion et  d'obtenir  plus  rapidement  la  modifica- 
tion du  liquide  sécrété.  Dans  la  grande  majorité 
des  cas,  elle  suffit  à  guérir  les  malades  sans  fis- 
tule en  trois  ou  quatre  semaines.  11  est  donc 
avantageux,  lorsqu'on  pratique  une  néphrosto- 
mie  pour  pyonéphrose,  de  placer  une  large 
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i  demeure  ilj[j:i  l'uretère.  Il  ne  faut  y 
■r  .|iie  si  le  inal.Lde  est  dans  de  trop 
jnditioiis  pour  qu'on  prolonge 
l'opération,  uù  si  le  calliâlérisme  uréléral  est 
impossible  de  haut  en  lias,  après  l'uvoir  été  de 
bas  en  haut,  en  raison  du  mauvais  état  de  la 

l'ourle  Irailcmenl  de^  fistules  rénales  post- 
opératoires, il  faut  saï 
nombre  de  malades, 
n'est  pas  applicable. 

La  sonde  a  demeure,  inutile  quand  la  fistule 
ne  donne  que  du  pus,  n'est  utile  que  dans  les 
fistules  urinaires  ou  uro- purulentes 

Dans  les  listules  purulentes,  il  Tant  savoir  si 
c'est  du  rein  ou  de  l'atmosphère  périrénale  que 
vient  le  pus,  et  dans  ee  cas  débrider  largement 
pendant  que  le  cathélérisme  grétéraldira  si  le 
rein  sénrète  encore  de  l'urine  ou  non  ;  et  dans 
ce  dernier  cas,  la  néphrectomie  s'impose. 

Dans  les  lîslules  uropurulenles  ou  urinaires 
le  calhélérisnie  uréiéral  peut  être  rendu  impra- 
ticable par  l'état  de  la  vessie,  ou  par  l'état  de 
l'uretère  empêchant  de  placer  une  bonne  sonde. 

Si  l'on  a  pu  placer  une  bonne  sonde  dans  le 
bassinet,  on  obtient  Iil.^  rapidement  un  bon 
résultat  immédiat:  la  teniieiiire  de  la  Tistule,  et 
fi  fois  sur  S  un  bon  reMili.ii  déflnitir.  Il  est  inu- 
tile de  prolonger  le  séji>iir  de  la  sonde  au  delô 
de  5  jours,  a  partir  du  moment  où  il  nes'écoule 
plus  d'urine  par  la  plaie. 

Les  accidents  (ju'on  observe  après  l'emploi  de 
la  sonde  sont  les  mêmes  que  ceux  que  les  ma- 
lades présentent  souvent  d'une  manière  spon- 
tanée quand  la  fistule  tend  ft  se  fermer  :  ils  sont 
dus  à  la  rétention  rénale  :  il  suffit  de  changer  la 
sonde  ou  d'ouvrir  la  fistule  si  besoin  est. 

L'auteur  réserve  les  opérations  sanglantes 
aux  cas  où  la  sonde  urétérale  est  inapplicable 
ou  a  échoué. 

E.  Chevalier. 


Extirpation  totale  du  c 
▼éaicule  séminale  par  1. 
B*urEtel  lliv*L|in.  lU-: 
—  Voici  la  technique  o| 
suivie  parles  ailleurs. 

Placer  le  f.ujel  sur  le  pli 

Incision  iiiifuiito-/uni:  ir 
funicule  en  dedans  <]'•  I 
cendre  plus  ou  moins  ^i 
extirper  des  bourse.s,  ir 
au  trajet  inguinal  jusipia 
dedans  de  l'épine  iliaq' 
Ouvrir  franchement  le  < 
plans  en  évitant  l'épiiia^ir 

Eirondrer  le  fdscia  ir;. 
cannelée,  refouler  et  d<'i  >. 
i  feuillet  aponévroli^i 


anal  déférent  et  de  la 
.  voie  inguinale,  par 
dechir.  litOI,  p.  395). 
lératoire  proposée  et 

in  incliné. 

'aire.  —  Inciser  sur  le 
<'|iine  pubienne,  des- 
■ion  ce  que  l'on  veut 
monter  parallèlement 
2  travers  de  doigt  en 
lie  anIéro-Eupérieure. 
'anal  inguinal  et  ses 
!que. 

nsiersalia  à  la  sonde 
lifr  le  péritoine  seul, 
ne.  car  il  faut  laisser 


celui-ci  qui  recouvre  les  vaisseaux,  sur  la  paroi 
pelvienne.  Placer  un  large  ècarleur  (valve  à 
hystérectomie)  pour  refouler  en  dedans  le  pé- 
ritoine et  les.  intestins.  Chercher  le  déférent  au 
contact  de  l'épine  pubienne,  inciser  la  gaine  du 
cordon,  et  le  libérer  du  plexus  pampiniforme. 
Disséquer  ce  qu'on  peut  vers  le  scrclum,  mais 
avec  soin  vers  la  fosse  iliaque.  Ne  pa>  faire  de 
traction,  voir  avec  soin  avant  de  disséquer.  Re- 
jeter le  canal  déférent  en  dedans  en  détachant 
au  ras  de  lui  le»  tractus  celluleux,  éviter  l'épi- 
gaslrique  qui  monie,et  l'ombilicale  plus  oblique, 
passer  dans  la  concavité  des  courbes  des  deux 
artères.  Sur  la  saillie  des  vaisseaux  vésiculaires 
ouvrir  l'aponévrose  de  la  loge  vésiculaire,  reje- 
ter en  avant  et  en  arrière  ses  3  feuillets,  pincer, 
lier  et  couper  le  pédicule  vasculaire  et  voir  en- 
suite à  nu,  sinueuse  et  blanche,  la  vésicule  sé- 
minale- La  prendre  par  son  fond  avec  une  pince 
de  Kocber.  la  disséquer  au  plus  près,  l'amener 
dans  la  plaie  et  la  couper  au  ras  de  la  prostate. 
Toucher  le  moignon  au  tliermo,  curetter  au  be- 
soin. Pour  terminer,  reconstitner  le  canal  ingui- 
nal par  une  suture  à  3  étages. 

E.  Chevalier. 

Hernie  véaicale  médio-Bus- pubienne  eziitant 
depuis  40  ans  chez  nne  femme.  Excision.  Gné- 
rison,  par  Tédemat  (in  Huit.  Soc.  C-hir.,  IWi, 
p.  296).  —  Tédenat  a  opéré  une  femme  de 
66  ans  qui,  depuis  l'dge  de  36  ans,  portait  au- 
dessus  du  pubis  une  tumeur  du  volnfoe  d'une 
grosse  noix,  qui  subit  en  1900  une  ftfgmenta- 
tioD  rapide  de  volume.  On  crut  à  au  Afarome  de 
la  paroi  abdominale  en  voie  de  dévctùppement 
et  de  transformation  sarcomateuse,  flt  on  se  mit 
en  devoir  de  l'extirper.  On  recoanul  en  l'opé- 
rant qu'il  s'agissait  d  un  diverticulfl  de  la  vessie, 
rempli  de  pus.  La  poche  fut  disséquée,  résé- 
quée, et  la  brèche  vésicale  fut  suturée  et  réduite 
(la  vessie  contenait  de  l'urine  cltlre).  La  gué- 
rlson  se  fil  sans  incident. 

S.  Chevalier. 

Opération  pour  ectopie  testicaiaire  congé- 
nitale, par  Thomas  An.uANOALE,  d'Edimbourg 
(British  Med.  Journal,  décembre  1900,  n-  2083). 
—  L'auteur  produit  une  série  de  figures  mon- 
trant des  testicules  atrophiés,  ou  retenus  plus 
ou  moins  haut  dans  l'abdomen.  Les  indication  s. 
au  point  de  vue  do  ces  vices  de  position, varient 
selon  que  l'organe  appartient  à  un  entant  ou  il 
un  adulte.  Chez  les  jeunes  sujets,  lout  doit  être 
tenté  pour  amener  les  glandes  à  leur  place  nor- 
male. Mais  chez  eux.  aussi  bien  que  chez 
l'adulte,  s'il  existe  un  testicule  parlaitement  sain 
d'ua  côté  et  qu'il  y  ait  de  l'autre  côté  un  retard 
de  la  descente  avec  complication  de  hernie,  il 
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oe  faut  pas  s'entêter  à  conserver  un  organe,  qui 
est  de  plus  fort  peu  utile,  étant  très  atrophié. 
Mieux  vaut  l'enlever:  la  cure  radicale  de  la 
heroie  inguinale  correspondante  n'en  sera  que 
plus  facile,  l'occlusion  de  l'anneau  interne  pou- 
vant élre  complète.  Lorqu'on  lixe  un  testicule 
par  l'opération  usuelle  au  fond  des  bourses, 
M.  ÀBafANDALE  conseillo,  aux  manœuvres  déjà 
connues,  d'ajouter  celle-ci  :  au  lieu  de  se  con- 
tenter de  passer  les  Ois  à  travers  les  débris  du 
lubernaculum  et  la  peau  du  scrotum,  il  faut 
aussi  les  passer  à  travers  la  peau  de  la  partie 
iaterae  de  la  cuisse,  pour  obtenir  une  traction 
très  lévorable  à  la  fixation  définitive  du  testi- 
cule en  bonne  position. 

A.  Benoit. 

TrMMunent  de  la  blennorragie  aiguë  par 
des  irrigations  d'eau  salée  très  chaude  (in  Sem. 
médic.f  1001,  p.  104).  —  Woodrlff,  médecin 
militaire  américain,  traite  ses  malades  atteints 
de  blennorragie  aiguë  par  des  irrigations  d'eau 
salée  aussi  chaude  que  le  patient  peut  le^  sup- 
porter, répétées  toutes  les  2  ou  3  heures  et 
même  toutes  les  heures.  Il  ne  prescrit  ni  alca- 
lin, ni  régime  débilitant,  ni  repos. 

E.  Chevalier. 

Le  priapismt  nocturne,  par  Raichlikb  (in 
Ànn,  Gen,  Ur.,  iSOl,  p.  294.  —  Les  accès  de 
priapisme  nocturne  se  répètent  toutes  les  nuits 
sans  exception,  sauf  l^s  cas  de  maladies  inter- 
currentes. 

L'affection  est  tréi  tenace,  s'installe  douce- 
ment et  progressiyament:  au  bout  de  4  à  6  mois 
les  accès  sont  quotidiens. 

L'affection  est  rebelle  k  tout  traitement  et  n'est 
que  légèrement  influencée  par  le  bromure,  le 
camphre  et  les  médicaments  sédatifs. 

11  faut  s'abstenir  de  traitement  intempestif, 
tant  du  côté  du  canal  que  du  côté  du  traitement 
local. 

Il  s'agit  très  souvent  d'une  affection  spinale, 
en  particulier  tabétique,  soit  préataxique,  soit 
ataiique, 

Ë.  Chevalier. 
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Gynécologie  et  Obstétrique 

D'  R.    BLONDIL, 

Chef  du   Laboratoire  de   la  Matemiti: 
à  rhôpital  de  la  Charité 

Traitement  du  cancer  du  ool  utérin  chez  les 
iammes  enceintes  (Soct^^é  d* Obstétrique,  de  Gy- 


nécologie et  de  Pédiatrie  de  Paris ,  10  lévrier 
1901).  —  Une  discussion  intéressante  s'est  en- 
gagée devant  la  Société,  à  la  suite  d'un  rapport 
lu  par  M.  Pinard  sur  deux  observations  commu- 
niquées à  la  Société  par  M.  Delanglade,  de  Mar- 
seille. 

Dans  la  première  observation,  il  s'agit  d'une 
femme,  secondipare,  chez  laquelle  M.  Dolan- 
glade  pratiqua  l'hystérectomie  vaginale  pour  un 
cancer  du  col  qui  avait  transformé  ce  dernier 
en  un  énorme  champignon.  La  grossesse,  âgée 
de  quatre  mois,  avait  été  méconnue.  Il  n'y  au- 
rait eu,  dit  l'observation,  aucun  changement 
dans  les  règles  jusque  deux  mois  avant  l'opéra- 
tion, époque  à  laquelle  survint  une  abondante 
hémorragie. 

Dans  la  seconde  observation,  il  s'agit  aussi 
d'un  cancer  papillaire  du  col  utérin,  mais  cette 
femme  ne  fut  opérée  qu'à  terme,  trois  jours 
après  le  début  du  travail .  M.  Delanglade,  après 
avoir  pratiqué  l'hystérectomie  et  avoir  extrait 
un  enfant  de  2.859  grammes,  fit  l'hystérectomie 
abdominale  totale.  La  mère  allaita  elle-nièmo 
son  enfant  qui,  le  dix-septième  jour,  pesait 
3300  granrmes. 

A  l'heure  actuelle,  ces  femmes  sont  mortes 
toutes  deux,  la  première  après  une  survie  de 
seize  mois,  la  seconde  après  neuf  mois  et  demi. 

M.  Pinard,  à  propos  de  la  femme  dont  les 
règles  seraient  revenues  durant  les  premiers 
mois  de  la  grossesse,  déclare  qu'il  ne  croit  pas 
à  l'existence  de  pareils  faits.  La  possibilité  de  la 
persistance  des  règles  pendant  la  grossesse  est 
une  erreur  qui  a  été  propagée  par  les  femmes 
dont  les  unes  trompent  et  les  autres  se  trom- 
pent. Pour  M.  Pinard,  «  toute  femme  qui  a  ses 
règles  ordinaires  n'est  pas  enceinte;  toute  femme 
qui  est  enceinte  n'a  plus  ses  règles  ordinaires.  » 
Si  on  avait  examiné  les  choses  de  plus  près,  on 
aurait  vu  que,  chez  la  femme  en  question,  il 
s'agissait  non  pas  de  règles,  mais  d'hémorra- 
gies produites  par  le  cancer  et  la  grossesse 
n'aurait  peut-être  pas  été  méconnue.  La  deuxième 
observation  montre  que  l'existence  du  néo- 
plasme ne  gêne  pas  le  développement  du  fœtus. 
Dans  ce  cas,  la  manière  d'agir  de  M.  Delanglade 
a  été  parfaite. 

M.  Pozzi,  parlant  de  la  conduite  à  tenir  chez 
les  femmes  enceintes  atteintes  de  cancer  de 
l'utérus,  range  ces  femmes  en  deux  catégories  : 
dans  une  première,  il  fait  rentrer  les  femmes 
enceintes  de  nioins  de  quatre  mois.  Pour 
M.  Pozzi,  le  diagnostic  de  grossesse  est  alors 
très  difficile  à  faire,  la  propagation  du  cancer  au 
corps  de  l'utérus,  la  coexistence  d'un  fibrome 
ou  l'accumulation  de  liquide  dans  la  cavité  uté- 
rine pouvant  également  donner  à  l'utérus  des 
dimensions  plus  considérables.  Chez  ces  femmes. 
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H.  Pozzi  croit  qu'il  est  prélérable  d'intervenir 
immédiatement.  Pour  lui.  le  fœtus  ne  vaut  pas 
grand'choso  dans  ces  conditions  ;  les  avorte- 
menls  soat  très  Tréqucnls,  s 'accompagnant  sou- 
vent de  complications  septiques  cl  hémorragi- 
ques, et  la  grossesse  donne  â  la  marche  du 
cancer  une  allure  galopante. 

Après  quatre  mois,  la  façon  d'agir  de  M. Pozzi 
variera  suivant  la  manière  dont  la  Tomme  sup- 
porte la  grossesse.  Si  elle  la  supporte  très  mal, 
il  interviendra  ;  dans  le  cas  contraire,  il  attendra 
le  huitième  mois,  de  manière  à  avoir  un  entant 
viable.  Il  croit  qu'au  moment  du  travail  l'inter- 
vention serait  plus  dangereuse. 

Au  point  de  vue  de  la  technique  opératoire, 
M.  Pozzi  recourt,  pour  les  lemmes  de  la  pre- 
mière catégorie,  à  l'hystérectomie  abdominale, 
quoique  l'on  puisse  également  opérer  alors  par 
la  voie  vaginale.  Après  quatre  mois,  il  ne  peut 
plus  y  avoir  d'hésitation  :  c'est  l'hystérectomie 
abdominale  qui  s'impose. 

U.  Bouilly  croit  qu'en  présence  d'une  femme 
enceinte  atteinte  d'un  cancer  de  l'utérus,  la  ma- 
lade étant  perdue  quoi  que  l'on  fasse,  on  ne 
peut  que  perdre  en  sacrifiant  le  fœtUs.  Ce  der- 
nier est,  en  effet,  la  seule  chose  que  l'on  puisse 
espérer  sauver.  Aussi,  pour  M.  Bouilly,  ta  logi- 
que impose  l'attente  et  cela  jusqu'au  terme  de 
la  grossesse,  jusqu'au  moment  du  travail.  Dans 
certains  cas.  l'accouchement  se  fait  très  bien 
naturellement.  S'il  ne  pouvait  en  être  ainsi,  on 
devrait  intervenir  :  il  sera  le  plus  souvent  inu- 
tile de  recourir  A  autre  chose  qu'à  la  simple 
opération  césarienne.  Ce  sont  de  ces  cas  où  il 
laut  savoir  ne  rien  faire. 

R.  BMimEL. 

Dsl'hystérectomia  abdominale  avec  évide- 
mant  du  bassin  dans  le  traitement  dn  cancer 
de  l'utérus  {Thèse  de  Paris,  1900|.  —  D'après 
M.BiLLiLCF.  l'hystérectomie  abdominale  totale 
pour  cancer  est  l'opération  de  choix  pour  les  cas 
simples,  observés  tout  à  fait  au  début  et  parfai- 
tement limités  a  l'utérus.  Cette  opération  est 
supérieure  à  l'hystérectomie  vaginale  parce 
qu'elle  satisfait  mieux  aux  conditions  requises 
pour  l'exérèse  du  cancer.  Par  la  voie  haute  on 
fait  tout  ce  qu'on  pourrait  faire  par  la  voie  basse, 
mais  on  le  fait  mieux  : 

Car,  a)  elle  permet  de  pratiquer  l'ablation  des 
ganglions  pelviens  et  l'évidement  du  tissu  cellu- 
laire des  ligaments  larges,  ce  qui  constitue  sa 
principale  raison  d'être  : 

6)  Elle  permet  une  ablation  totale  de  l'utérus, 
en  bloc  et  sans  morcellement,  et  une  ablation 
large  en  tissu  sain  : 

c)  Elle  constitue  à  son  premier  temps  une 
opération  exploratrice  qui  permettra  de  rectifier. 


par  une  exérèse  plus  étendue,  un  diagnostic  sou- 
vent inexact,  de  triompher  de  certaines  com- 
plications et  de  saisir  parfois  des  contre-indica- 
tions à  l'opération  ; 

d)  Elle  présente  dans  ces  cas,  au  début,  son 
maximum  de  facilité  et  d'innocuité.  Sa  morta- 
lité opératoire,  t  égahté  de  lésions,  n'est  pas 
plusélevée  que  celle  de  l'hystérectomie  vaginale; 

e]  Ses  résultats  éloignés,  touten  ne  répondant 
pas  entièrement  au  progrès  désiré,  paraissent 
plus  satisfaisants  que  ceux  de  la  voie  basse. 

R.  Blokuel. 

Essai  sur  les  indication!  opératoires  et  le 
choix  de  rinterrention  daiu  le  traitement  des 
Bnppurations  pelviennes  (TAme  de  rarix.  19U0). 
^-  Dans  une  excellente  thèse,  M.  Boger,  étu- 
diant le  traitementdes  suppurations  pelviennes, 
dit  que  deux  idées  directrices  doivent  guider  le 
chirurgien  dans  le  choix  de  l'intervention  contre 
les  salpingo-ovarites  purulentes  :  évacuer  le  pus 
sans  exposer  les  jours  de  la  malade,  la  guérir 
avec  le  minimum  de  dégâts. 

Le  pyosalpinx  uniqae,  froid,  même  accessible 
par  le  vagin,  sera  justiciable,  s'il  parait  incu- 
rable, delà  castration  partielle  par  l'abdomen. 

Le  pyosalpini  unique,  chavd,  compliqué  ou 
non  de  lésious  de  voisinage,  sera  incisé  par  le 
vagin  s'il  est  accessible  par  cette  voie.  Dana  le 
cas  contraire,  d'ailleurs  rare,  si  les  phénomènes 
généraux  obligent  il  ne  pas  différer  rinlcrven- 
lion,  on  incisera  sur  la  ligne  médiane,  si  la 
collection  purulente  n'est  pas  trop  volumineuse 
et,  suivant  le  cas,  on  se  contentera  d'évacuer  le 
pus  et  de  drainer,  ou  bien  on  pratiquera  l'abla- 
tion de  l'annexe  malade  ;  —  latcralemenl,  si 
le  pus  parait  abondant,  très  virulent  et  que  la 
collection  purulente  est  en  rapport  immédiat 
avec  la  paroi. 

Les  siilpingo-ovarites  suppurées  lijlatérales, 
froides,  non  compliquées  et  récentes,  seront 
traitées  par  l'incision  vaginale.  La  bilatéralité 
des  lésions  n'est  pas  une  contre-indication  à  la 
colpotomie. 

Les  salpingo-ovarites  suppurées  froides  et 
anciennes  seront  justiciables  de  la  castration 
totale  par  la  voie  abdominale.  On  ne  conser- 
vera l'utérus  que  si  cet  organe  ne  présente  pas 
de  lésions  trop  accusées  et  que  s'il  est  possible 
de  ménager  un  ovaire  on  une  portion  d'ovaire: 
les  troubles  de  la  ménopause  précoce  scrool 
ainsi  évités. 

Les  salpingo-ovarites  purulentes  chaudes, 
compliquées  ou  non,  accessibles  par  le  vagin, 
seront  traitées  par  la  colpotomie. 

Les  salpingo-ovarites  purulentes  chaudes, 
compliquées  ou  non.  inaccessibles  par  le  yagia 
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et  qai  réclament  une  intervention  précoce, 
seront  justiciables  delà  castration  totale,  réserve 
faite  encore  cependant  sur  la  possibilité  de 
conserver  un  ovaire  et  l'utérus  :  parce  ovario 
H  utero  si  possis. 

La  castration  totale  sera  pratiquée  par  l'ab- 
domen si  le  chirurgien,  expérimenté,  a  Tim- 
pressioD  qu'il  peut  dominer  l'invasion  du  pus; 
elle  le  sera  par  le  vagin  dans  les  cas  déses- 
pérés où  la  colpotomie  parait  insuffisante,  la 
laparotomie  téméraire,  et  contre  lesquels  l'hys- 
térectomie  vaginale  restera  toujours  un  moyen 
héroïque. 

R.  Blondel. 

Du  traitement  des  salpingites  par  la  dilata- 
tion associée  à  l'irrigation  et  an  drainage  de 
la  cavité  utérine,  par  Perbier  (TAé^e  de  Paris, 
1900),  —  M.  Perrier  pense  que  le  traitement 
intra-utérin  est  susceptible,  non  seulement 
d'améliorer,  mais  de  guérir  les  salpingites. 

La  dilatation,  combinée  aux  irrigations  intra- 
utérines  et  au  drainage,  constitue  un  des  modes 
opératoires  les  plus  efficaces  et  les  moins  dan- 
gereux dans  leur  application. 

Ce  traitement  devra  être  essayé  avant  toute 
intervention  chirurgicale,  non  seulement  dans 
lessalpingitescatarrhales,  mais  aussi  les  salpin- 
gites kystiques. 

11  est  contre-indiqué  dans  les  salpingites 
tuberculeuses  et  syphilitiques,  et  lorsque  des 
lésions  accentuées  de  l'ovaire  accompagnent  la 
salpingite. 

11  est  encore  contre-indiqué  dans  les  cas  de 
salpingite  très  volumineuse  ou  très  adhérente  ; 
lorsqu'il  y  a  péril  immédiat  (fièvre,  symptômes 
de  péritonite  ou  poussées  de  péritonite  anté- 
rieure). 

R.  Bloxdel. 


Pharmacologie 
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£x-as8istant    à  la  Faculté  de  Médecine  de  Genève 

Etude  expérimentale  et  clinique  sur  quelques 
persoliates  alcalins  et  sur  la  persodine,  par 
H.  RiGOT  {Thèse  de  Lyon,  i901)#  —  Nous  retien- 
drons de  l'important  travail  de  l'auteur  tout  ce 
qui  a  plus  spécialement  trait  à  la  thérapeutique. 

On  sait  que  les  persulfates  cristallisés  sont 
des  corps  très  peu  stables,  attirant  Thumidité  de 
l'air  et  se  décomposant  ensuite  rapidement  :  les 
solutions  présentent  les  mômes  inconvénients, 
mais  en  les  mélangeant  dans  certaines  condi- 
tions de  réaction  et  sous  certaines  proportions, 
OD  peut  obtenir  une  solution  stable.  Cette  solu- 


tion a  reçu  le  nom  de  persodine,  mélange  titré 
de  solutions  de  persulfates  de  sodium  et  d'am- 
monium. 

En  injection  intra-veineuse,  le  persulfate  de 
soude,  expérimenté  sur  des  animaux,  s'est 
montré  d*une  toxicité  assez  faible  :  ce  produit 
augmente  la  fréquence  du  pouls  et  de  la  respi- 
ration et  abaisse  la  température  :  celle-ci  revient 
à  la  normale  au  bout  d'un  certain  temps  :  par 
voie  gastrique,  la  toxicité  est  moindre.  Le  per- 
sulfate d'ammoniaque  donne  à  peu  près  les 
mômes  résultats. 

L'action  antiseptique  est  la  suivante  :  une  so- 
lution à  5  0/0  du  sel  de  soude  tue  les  cultures 
pures  de  staphylocoques  et  de  streptocoques,  etc. 
une  solution  à  i  0/0  de  persulfate  d'ammoniaque 
agit  à  peu  près  de  môme. 

Les  persulfates  alcalins  exercent  une  influence 
heureuse  sur  la  nutrition  des  animaux,  l'aug- 
mentation de  poids  est  des  plus  manifestes  chez 
le  lapin. 

Chez  des  cobayes  tuberculisés,  dont  la  moitié 
fut  soumise  à  l'action  d'injections  sous-cutanées 
de  persulfate  de  soude,  on  constata  que  dans  ce 
lot  la  mort  a  été  retardée  de  plusieurs  semaines 
chez  4  sujets  sur  6,  et  le  poids  a  augmenté  jus- 
qu'à la  mort. 

Les  cacodylates  et  les  vanadates,  dont  l'action 
apéritive  et  eupeptique  reste  quelquefois  en  dé- 
faut, ont  trouvé  dans  les  persulfates  alcalins 
un  succédané  remarquable  :  il  existe  encore  des 
cas  réfractaires,  mais  ils  constituent  l'infime 
minorité.  Les  recherches  de  l'auteur  ont  porté 
sur  des  malades  atteints  d'affections  variées  : 
tuberculose,  anémie,  convalescence,  surme- 
nage. La  persodine  a  seule  été  employée,  car 
elle  peut  seule  donner  des  solutions  stables. 
Une  étude  minutieuse  portant  sur  plus  de 
AO  observations  a  permis  de  considérer  comme 
acquis  une  série  de  résultats  dignes  d'attirer 
l'attention. 

Les  persulfates  alcalins,  administrés  sous 
forme  de  persodine,  amènent  une  augmentation 
notable  del'appétit,  survenant  rapidement  le  plus 
souvent  (1  à  2  jours  en  général).  Dans  quelques 
cas.  l'appétit  devient  même  exagéré  ;  la  consé- 
quence première  de  cette  action  consiste  dans 
un  sentiment  de  bien-être  qui  envahit  le  ma- 
lade. 

Parfois,  les  2  ou  3  premiers  jours,  on  observe 
une  légère  diarrhée,  mais  on  ne  rencontre  jamais 
d'intolérance.  Le  plus  souvent,  les  aliments  sont 
mieux  supportés  sous  l'influence  dumédicaments 
qui  permet  d'appliquer  certains  régimes  (viande 
crue,  par  exemple)  à  des  malades  jusque-là  ré- 
fractaires. 

La  courbe  d'augmentation  de  poids  est  rapide 
et  persistante  :  elle  varie,  cela  va  sans  dire,  d'un 
sujet  à  un  autre.  Les  selles  sont  régularisées,  les 
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forces  revienDent  ;  ceg  effets  généraux  et 
locaux  ont  surtout  été  marqués  chez  les  conva- 
lescents (le  poids  augmente  parfois  en  quelques 
semaines  de  7  à  9  ^ilos).  Chez  les  surmenés  et 
les  névropathes,  c'est  surtout  l'effet  sur  le 
moral  qui  frappe  :  dans  la  chloro-anémie,  Taug- 
men dation  de  poids  est  peu  marquée,  ces  ma- 
lades n'étant  pas  en  général  amaigris,  mais  les 
troubles  gastriques,  la  constipation,  la  pâleur 
cèdent  rapidement.  Dans  la  tuberculose  avancée, 
la  médication  échoue  souvent,  comme  on  pou- 
vait s*y  attendre,  alors  que  chez  les  tuberculeux 
apyrétiques  et  peu  avancés,  la  maladie  peut  être 
au  moins  pendant  un  certain  temps,  enrayée. 

La  dose  d'une  cuillerée  à  soupe  par  jour 
semble  suffisante  pour  l'adulte  :  on  cesse  l'ad- 
ministration au  bout  de  20  jours  environ,  quitte 
à  la  reprendre  plus  tard  si  c'est  nécessaire. 
L'eau  sucrée,  les  tisanes,  etc.,  facilitent  la  dé- 
composition de  la  persodine  en  sulfates  ;  c'est 
donc  dans  un  demi-verre  d'eau  pure  que  le  mé- 
dicament sera  ingéré.  La  persodine  sera  prise 
assez  loin  du  petit  déjeuner,  i  h.  1/2  avant  le 
repas  de  midi. 

La  persodine  jouit  donc  de  propriétés  apériti  ves 
incontestables  et  parait,  à  ce  titre,  devoir 
trouver  son  emploi  en  thérapeutique. 

E.  VOGT. 

Le  tétranitrate  d'érythrol  (tétranitrol),  par 
HccHARD  {Académie  de  médecine,  5  mars  1901). 


—  Concurremment  avec  le  régime  alimentaire» 
il  est  indiqué  d'employer  certains  médicaments 
pour  abaisser  la  tension  artérielle  chez  les 
artério-scléreux .  Parmi  les  médicament  qui 
abaissent  rapidement  la  tension  artérielle,  l*un 
est  employé  depuis  quelques  années,  c'est  le 
nitrate  d'amyle,  un  autre  la  nitro-glycérine  ou 
trinitrine,  d'un  usage  plus  récent,  a  une  action 
moins  rapide  et  moins  fugace.  Cette  action 
commence  après  quelques  minutes  et  se  main- 
tient pendant  1  h.  1/2  au  plus;  mais  quelques 
malades  ne  peuvent  dépasser  une  certaine  dose 
sans  éprouver  une  céphalalgie  pulsatile,  parfois 
très  violente  et  même  intolérable. 

Depuis  près  de  quatre  ans,  M.  Uuchard  em- 
ploie le  tétanitrate  d'érythrol  (tétranitrol)  à  titre 
de  médicament  vaso-dilatateur  et  hypotenseur. 

L'action  de  ce  médicament  ne  se  fait  sentir 
qu'après  un  quart  d'heure  ou  une  demi-heure  et 
peut  durer  3,  4  et  même  5  heures.  En  même 
temps  que  la  tension  artérielle  s'abaisse  de  2«^ 
à  20  ou  de  21  à  18  ou  16,  la  fréquence  du  pouls 
augmente  (90  à  100  et  môme  110  pulsations). 

On  prescrit  le  médicament  aux  doses  de  i  à 
3  et  môme  6  à  A  centigrammes  par  jour  sous 
forme  de  comprimés  de  1  centigramme.  La 
forme  liquide  est  difficile  à  employer  parce  que 
le  tétranitrol  est  absolument  insoluble  dans 
l'eau,  peu  soluble  dans  l'alcool. 

fi.  Lyon. 


FORMULAlKfc:      DE     THERAPEUTIQUE     CLINIQUK 


INFLAMMATIONS  DES  PAUPIÈRES  (Hypérémie.  Blépharites;  Orgelet). 


A.  Htperémie. 

Due  surtout  à  l'irritation  déterminée  par  la 
fumée  du  tabac  ou  par  les  vapeurs  irritantes 
(allumettiers),  ou  les  poussières  (chauffeurs, 
mécaniciens)  ;  due  aussi  aux  efforts  oculaires 
que  nécessite  une  vue  anormale  par  vice  de 
réfraction  ou  à  Tasthénopie  accommodative 
chez  les  sujets  anémiques. 

Traitement  causal. 

Suppression  de  la  cause...;  port  de  verres 
chez  les  myopes,  les  hypermétropes,  les  astig- 
mates. 

Traitement  général  de  l'anémie  par  le  fer,  le 
régime,  l'hydrothérapie. 

Traitement  local. 

Lavages  quotidiens  avec  des  solutions  bori- 
quées  très  chaudes,  des  infusions  de  camomille 
ou  de  thé  vert, 

B.  Blépharites. 


1.  Blépharite  scrofnleuse  ou  lymphatique. 

Traitement  général. 

Alimentation  reconstituante,  séjour  au  grand 
air  etc.,  bains  salés  répétés  deux  ou  trois  fois 
par  semaine. 

Huile  de  foie  de  morue;  sirop  iodotannique; 
sirop  d'iodure  de  1er. 

Traitement  local. 

Quelle  que  soit  la  forme,  lavages  à  l'eau  bouil- 
lie et  très  chaude,  boriquée  ou  non. 

Epilation  soigneuse  des  cils  malades. 

S'il  y  a  tendance  à  Tectropion,  il  est  souvent 
indiqué  d'inciser  le  point  lacrymal  pour  favori- 
ser l'issue  des  larmes. 

Dans  la  phase  aiguë,  s'il  existe  de  la  photo- 
phobie, conseiller  le  port  de  conserves  fumées  ; 
mais  défendre  le  bandeau. 

Dans  la  forme  non  ulcéreuse,  appliquer  chaque 
jour  sur  le  bord  des  paupières  une  pommade 
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I  gr.  » 
Ogr.    20 


ao  précipité  rouge  avec  ou  sans  sous-acétate  de 
plomb. 

Vaseline 

Sous-acétate  de  plomb 

Bioxyde  rouge  d'hydrargyre . . . 

•    Dans  la  forme  ulcéreuse  s'abstenir  de  pom- 
made. 

Appliquer  trois  ou  quatre  fois  par  jour,  sur 
1^  paupières,  des  compresses  imbibées  d'une  solu- 
tion étendue  de  sous-acétate  de  plomb  (eau  blan- 
che faible).  Ensuite  toucher  quotidiennement  le 
bord  externe  des  paupières  avec  un  pinceau 
Irempé  dans  une  solution  de  nitrate  d'argent  à 

Toucher  les  ulcérations  profondes  avec  la 
pointe  effilée  du  crayon  mitigé  de  nitrate  d'ar- 
gent. 

Après  cicatrisation  des  ulcérations,  employer 
la  pommade  à  Toxyde  rouge  précédemment 
indiquée  ou   la  pommade   au  précipité  jaune. 
S'il  existe  un  encroûtement  jaunâtre  et  impé 
tigioeux  du  bord  ciliaire  : 

Vaseline 10  grammes 

Précipité  jaune 1        -- 

Blépharite  herpétiqtie  on  eczémateuse 

Traitement  général. 

Surveiller  surtout  le  régime  alimentaire,  dont 
on  éliminera  tous  les  aliments  fermentescibles 
[gibier,  mets  épicés,  homards,  moules',  écre- 
lisses,  fromages  fermentes,  etc..  Talcool). 

Traitement  thermal  :  La  Bourboule,  Hoyat. 

Traitement  local. 

Prescriptions  relatives  au  tabac,  au  travail 
prolongé  à  la  lumière,  au  séjour  dans  un  air 
vicié,  surchauffé  ou  chargé  de  poussières. 


Port  de  lunettes  bleues  ou  lumées  pour  s'ex- 
poser au  soleil  ou  travailler  au  gaz. 

Epilation,  lavage,  deux  fois  parjour  avec  de 
Peau  boriquée  très  chaude  ou  une  solution 
chaude  de  cyanure  d^hydrargyre. 

Cyanure  d'hydrargyre 0  gr.  05 

Eau  distillée 500  — 

Si  les  lavages  ne  suffisent  pas  à  enlever  les 
croûtes,  appliquer  pendant  la  nuit  un  petit  cata- 
plasme de  fécule  de  pomme  de  terre. 

Après  ce  nettoyage,  application  de  pommade 
à  l'oxyde  de  zinc,  dans  les  cas  récents  : 

Vaseline 15  grammes 

Oxyde  de  zinc .      0  gr.  50 

Plus  tard,  pommades  soufrées  ou  résorcinées. 

Vaseline 40  grammes 

Soufre  précipité O.gr.  25 

Ou: 

Vaseline 10  grammes 

Résorcine 1        — ■ 

Dans  les  formes  tout  à  fait  torpides,  pommadt 
à  l'oxyde  rouge. 

Si  la  blépharite  a  déterminé  du  larmoiement^ 
il  faut  débrider  les  voies  lacrymales. 

Orgilet. 

Cataplasmes.  Compresses  humides  chaudes. 

Ouverture  avec  une  aiguille  flambée. 
Pour  prévenir  les  récidives  traiter  la  blépha- 
rite originelle. 

G.  Lvoif. 


VARIÉTÉS  &  NOUVELLES 


La  pesta  depuis  1896.  —  M.  Proust  vient  de 
faire  connaître  à  rAcadémie  Tétat  sanitaire  à 
l'égard  de  la  peste.  Depuis  1896,  époque  de  Tap- 
paritioD  de  la  peste  à  Bombay,  la  situation  a 
toujours  été  grave.  Dès  1897.  M.  Protist  avait 
«gnalé  le  danger . 

Depuis  1900,  jusqu'à  aujourd'hui,  les  princi- 
paux pays  frappés  par  la  peste  sont  :  en  Asie, 
Bombay,  Calcutta.  Bengale.  Mysore.  Singa- 
pour, Japon,  Hanoï,  Aden,  Smyrne,  Beyrouth; 
en  Afrique,  Madagascar,  Durban  ;  en  Amérique, 
San  Francisco,  Paraguay,  Argentine,  Brésil;  en 
Australie,  plusieurs  régions;  en  Europe,  le  Por- 
tugal, TAngleterre  avec  Glasoow  et  Carlisle. 


Le  nombre  des  décès  connus  causés  par  la 
peste  en  1900  a  dépassé  24.000  ;  la  mortalité  a 
dépassé  d'un  tiers  celle  de  Tannée  précédente. 

Pendant  les  mois. les  plus  chauds  la  peste 
tend  à  diminuer,  pour  reprendre  au  mois  de 
septembre. 

C'est  de  Bombay  que  la  peste  a  été  trans- 
portée dans  les  cinq  parties  du  monde.  Les 
foyers  qui  se  sont  déclarés  en  Europe  ont  été 
assez  facilement  circonscrits,  grâce  aux  actives 
mesures  de  préservation  prises  par  les  hygié- 
nistes et  par  lés  populations  éclairées  par  l'ez- 
pémence  des  années  précédentes*.    ~'-        . 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


Par  contre,  dans  certaines  grandes  colonies, 
les  indigèpas  ont  opposé  une  grande  résistance 
aux  mesnres  sanitaires. 

CiDqalàme  congràs  international  de  pli7sio- 
logle.  —  La  cinquième  session  du  Congrès  in- 
ternational de  Physiologie  se  tiendra  à  Turin, 
du  17  au  21  septembre  1901,  dans  l'Institut  de 
M.  le  Professeur  A.  Mosso,  conformément  à 
une  décuion  prise  dans  la  séance  de  clôture  du 
i'  Congrès,  réuni  k  Cambridge,  le  26  août  1898. 
Les  séances  des  17,  18,  19  et  30  septembre  se- 
ront remplies  par  les  travaux  ordinaires  du 
Congrès  (communications  et  démonstrations).  La 
journée  du  21  septembre  sera  consacrée  à  des 
Béancesplénières  d'intérêt  général  danslesquellea 
seront  entre  antres  soumis  an  Congrès,  les  tra- 
vaux de  ia  Commission  internationale  nommée 
k  Cambridge  (appareils  enregistreurs,  ealorimé- 
trie,  unités  de  mesure  dans  la  physiologie  des 
organes  des  sens),  et  la  nomination  du  Comité 
directeur  pour  le  Congrès  suivant. 

Conra  d'aphtalmologie.  —  Le  D'A.  Terson 
recommencera  son  cours,  le  jeudi  28  février,  à 
5  heures,  sur  le   Traitement  médical  et  ehvnir 


yical  des  maladie»  de»  yeux  et  les  coniinuera 
les  jeudis  à  la  mËme  heure. 

Exercices  opératoires  après  les  leçons  de  chi- 
rurgie. Le  cours  est  gratuit.  S'inscrire  k  l'avance 
(ou  par  lettre),  tous  les  jours,  de  1  à  2h.,  à  la 
Clinique,  52,  rue  Jacob.  » 

Corps  de  santé  militaire.  —  Sont  promus: 

Au  grade  de  médecin  principal  defclaae  : 
M.  Forgues. 

Au  grade  demédeein  principal  de  2'  ela»se: 
MM.  Dzievonski,  Pauzat,  Camus,  Mignon  et 
Fameebon. 

Au  grade  de  medecin-major  de  t"  classe: 
MM.  Robert,  Dupeyron,  Castel,  Dumontier, 
Spite,  Piot,  Lepagnez,'Cornille,  Tayac,  Paseaud. 
Fabre,  Bernardy.  Vachez,  Martin,  Pelletier  et 
Faveret. 

Au  grade  de  médecin- major  de  2'  clause: 
MM.  Leymarie,  Masure,  Mainguy,  Lcgrand, 
Bory,  Oui,  Peyroui,  Coullaud,  Lamoureui, 
Lcon,  Courand.  Gaull,  Carrey,  Ponsot,Mauviei 
Caziot.  Renard,  de  Lauwereyiis  de  Roosendaele 
Guichard,  Viallet,  Dousans,  Mëlot,  Ligousat, 
Dehoey,  Piguet  et  Bonthoux. 


BIBLIOGRAPHIE 


CUrorgiedBS  Toies  biliaires,  par  le  D'  Paughet. 
ancien  interne  lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris, 
chirurgien  des  Hôpitaux  d'Amiens. 1  vol.  in-'6 
de  95  pages,  avec  figures,  cartonné.  Librairie 
J.-B.  Baillière  et  fils,  19,  rue  Haute  feuilles. 
Paris,  1  f  r.  50. 

La  chirurgie  joue  actuellement  ne  rôle  actir 
dans  la  thérapeutique  des  affuetions  des  voies 
biliaires.  Qu'il  s'agisse  de  faire  disparaître  dea 
accès  répétés  de  coliqnts  hépatiques,  de  lever 
un  obstacle  au  cours  de  la  bile  chez  un  sujet 
ictérique,  on  de  drainer  la  vésicule  chez  un  ma- 
lade atteint  d'une  affection  de  l'arbre  biliaire, 
les  indications  opératoires  sont  multiples.  Jus* 
qn'ici.  les  traités  de  patboligie  médicale,  tout 
ei  signslant  au  méde':in  le  rôle  du  •chirurgien, 
n'i  isistent  pas  assez  sur  l'instant  opportun  de 
de  l'acte  opératoire.  Aujoud'hui  encore,  les  ma- 
lades ne  sont  amenés  à  une  intervention  qu'après 
avoir  épniaé  toutes  les  ressources  du  traitement 
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médical.  Les  insuccès  qui  assombrissent  les 
statistiques  n'ont  d'autre  cause  que  ces  interven- 
tions trop  tardives,  pratiquées  chez  dee  sujets 
intoxiqués  par  la  résorption  biliaire,  chez  les- 
quels la  cellule  hépatique  a  partiellement  perdu 
sa  fonction  et  dont  la  vitalité  est  amoindrie. 
M.  te  D'  Pauchet  publie,  dans  les  Actualitét 
médicalet,  une  intéressante  monographie  où  il 
signale  les  affections  de  l'arbre  biliaire  qui  peu- 
vent nécessiter  l'intervention  dn  chirurgien  et 
insiste  sur  les  symptômes  spéciaux  qui  révèlent 
l'opportunité  opératoire. 

Stations  hydrominérales  climatériqDoi  «t  nu- 
ritimes  de  la  France.  Ouvrage  rédigé  par  la 
Société  d'hydrologie  médicale  de  Paria  à  l'occa- 
sion du  Xlll'i  Congrès  international  de  méde- 
cine. 1vol.  in-8  de  4â8 pages, avec  nombreuses 
figures  dans  le  texte  et  une  carte.  Belié  toile 
pleine.  Masson  et  Oie,  éditeurs,  5  francs. 
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RENSEIGNEMENTS    DIVERS 


Association  générale  de  prévoyance  et  de  Secours  mutuels  des  médecins  de  France.  —  Le 
Conseil  général  de  rAssociatioD  des  médecins  de  France  s*est  réuni  le  8  mars  1901,  sous  ta  prési- 
dence de  M.  Lannelongue. 

Dons  reçus:  Pour  la  caisse  des  tonds  généraux  :  500 fr.  de  la  Société  de  Maine-et-Loire  ;  pour  la 
caisse  des  Veuves  et  Orptielins  :  200  fr.  de  M.  le  D'*  Delvaille  (de  Rayonne).  Pour  la  caisse  des 
Pensions  :  200  fr.  de  M.  le  D»-  Leroy-Dupré.  Versement  et  don  de  la  Société  de  Tarn-et-Garonne, 
10  fr.  par  cotisation  perçue. 

Le  Président  annonce  qu'il  remettra  une  somme  de  3.000  fr.  à  la  caisse  qui  sera  la  première 
ouverte  par  TAssociation  :  de  Yindemnité  maladie  ou  des  retraites  de  droit. 

Subventions  :  Une  somme  de  900  fr.  a  été  accordée  aux  Sociétés  de  la  Somme,  de  Brignoles  et 
Draguignan  et  de  Toulon,  pour  venir  en  aide  à  des  veuves  de  sociétaires. 

Le  Conseil  a  été  informé  qm'une  Assemblée  générale  de  V Association  amicale  des  Médecins  fran- 
çais pour  l'indemnité  en  cas  de  maladie  devait  avoir  lieu  le  17  mars  pour  discuter  les  projets  de 
modifications  à  ses  statuts  qui  permetraient  Tadjonction  de  cette  société  à  l'Association  générale. 

Les  statuts  de  la  Caisse  des  Pensions  de  retraites  du  Corps  médical  français  n'ayant  pas  encore 
été  révisés,  conformément  à  la  loi  du  l^^i*  avril  1898,  les  projets  d'entente  avec  cette  société  se 
trouvent  momentanément  retardés. 

Le  Conseil  a  décidé  qu'un  compte  rendu'analytique  de  ses  travaux,  signé  du  Président  et  d'un 
Secrétaire,  serait  adressé  après  chaque  séance  à  tous  les  journaux  de  médecine  et  aux  Sociétés 
uDies. 

MM.  Laugier  et  Rendu  seront  présentés  à  l'Assemblée  générale  pour  remplacer  au  Conseil 
général  MM.  Bergeron  et  de  Beau  vais  décédés.  M.  Sainton  sera  proposé  pour  remplir  les  fonctions 
d'archiviste  de  l'Association. 

Le  Conseil  charge  M.  le  Trésorier  de  s'entendre  avec  le  notaire  de  l'Association  et  celui  de  la 
succession  Marjolinpour  préparer  la  vente,  dans  les  meilleures  conditions  possibles,  des  immeubles 
dûs  à  la  grande  libéralité  de  notre  regretté  collègue. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  Cours  libres,  —  Semestre  d'été  i90i.  —  Leçons  de 
thérapentiqne  oculaire  basées  sur  les  découvertes  les  plus  récentes,  par  le  D'  A.  Darier.  —  Tous 
les  mercredi  à  1  h,  1/2  à  partir  du  17  avril.  Amphithéâtre  Cruveilhier), 

Programme  du  cours  :  Banalité  de  la  thérapeutique  oculaire  jusqu'à  ces  dernières  années.  — 
Médicaments  nouveaux  ouvrant  la  voie  à  l'expérimentation  thérapeutique  basée  sur  l'observation 
clinique  et  les  expériences  de  laboratoire. 

Méthodes  de  thérapeutique  générale.  La  médication  mercurielle,  son  importance,  les  abus  qui 
en  ont  été  faits  —  absorption  stomacales,  frictions,  injections  hypodermiques,  intra-veineuses, 
sous-conjonctivales. 

Importance  de  la  thérapeutique  locale  en  oculistique.  —  Des  collyres  employés  dès  la  plus 
haute  antiquité,  leur  mode  d'action  et  de  pénétration  par  les  voies  lymphatiques  jusque  dans  les 
milieux  intra-oculaires  et  intra-craniens,  étudiés  au  moyen  des  substances  colorantes  et  des  alca- 
loïdes. 

Ces  derniers  peuvent  se  diviser  en  modificateurs:  i^  de  la  sensibilité  superficielle  (anesthésiques: 
Cocaïne,  Eucaïne,  Holocaïne,  etc.)  ; 
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^'  De  la  sensibilité  proloD(l«  (analgésiques:  Aciiîae,  Dionine  et  autres  dériTéa  de  la  morphine; 

3°  Modillcaleursdu  tonas  vasculaire  :  Dionine.  aurrénaline; 

'i"  Modificateurs  du  tonus  musculaire  :  mydriatiques,  myotiques; 

5°  ModiOcaleurs  des  sécrétions  :  astringents,  caustiques,  topiques  divers. 

Des  anliscjitiques.  Diflicullé  de  stériliser  le  sac  conjonctival,  asepsie  oculaire. 

Trailemenl  àea  conjonctivites:  importance  du  diagnostic  bactériologique. 

Du  Protargot  :  de  ses  immenses  avantages  sur  le  nilrale  d'argent. 

Traitemeni  de  la  conjonctivite  granuleuse,  son  origine  infectueuse  manifeste  :  importance  du 
traitement  chirurgical.  Sulfate  de  cuivre  et  sublimé. 

Maladies  de  la  cornée  et  de  la  sclérotique  :  traumatismes  ;  importance  de  l'inrection  dans  la 
genèse  de  l'oplilalniie  sympathique. 

Maladies  de  l'iris  et  du  corps  ciUaire  ;  influence  salutaire  de  la  Dionine  dans  l'irltis  et  dans  le 
glaucome. 

Maladies  de  la  choroïde,  de  la  rétine  et  du  nerf  optique  :  importance  des  injections  sous-eon- 
joncLivales  dans  ces  maladies. 


CHEMINS  DE  FER  DE  L'OUEST 


Billets  de  famille  à  prix  réduit  délivrés  toute  l'anoée  des  gares  du  réMan  de 
rOaest  aux  statioas  hivernales  de  la  Méditerranée 

Toutes  les  gares  de  la  Compagnie  des  chemins  de  fer  de  l'Ouesi  (Paiis  excepté),  délivrent  aux  voya- 
Bcurs  it  rendiini  en  famille  (4  personnes  au  moins)  aux  stations  hivernales  suivantes  du  réseau  deU 
Compagnie  P.-L.-M.  :  Asay,  Amibes,  Beaulieu,  Cannes,  Golfe-Jouan-Vallauris,  Grasse,  Hvéres, Menton, 
Monte-Carlo,  Nice,  Saint-Raphaël-Valescure  et  Villefranche-surMer,  des  billets  d'aller  et  retour 
de  1'*,  2'  Cl  3' classes,  valables  33  jours  et  pouvant  élre  prolongés  d'une  ou  de  deux  périodes  de  3o  jouts 
moyennant  un  supplément  de  100/0  par  période. 

'    Pour  connaître  le  montant  de  la  somme  à  payer  pour  cea  voyages,  il  suffit  d'ajouter,  au  prix  de  six 
billets  simples  ordinaires,  le  prix  d'un  de  ces  billets  pour  chaque  membre  de  la  famille  en  plus  de 

Ai'nsi 


Dans  le  bul  de  laciliter  les  relations  entre  te  Havre,  la  Basse  Normandie  et  la  Bretagne,  il  sera 
délivré,  du  \''  avril  au  ^  octobre,  par  toutes  les  gares  du  réseau  de  l'Ouest  et  aux  guichets  de  la 
Compagnie  Normande  de  navigation,  des  billets  directs  comportant  le  parcours,  par  mer,  du 
Havre  a  Trouville  et,  par  voie  ferrée,  de  la  gare  de  Trouville  au  point  de  destination,  et  inver- 
sement. 

Trajt't  en  cliemia  de  fer.  Prix  du  tarif  ordinaire; 

Trajet  en  bateau,  1  fr.  60  pour  les  billets  de  4i'  et  2°  classe  (chemin  de  ter)  et  ("classe  (bateau) 
et  U  fr.  83  pour  les  billets  de  3'  classe  (chemin  de  fer)  et  i'  classe  ibateau). 


CHEMINS  DE  FER  DU  NORD 


Avec  le  nouveau  tarif,  tes  abonnés  entre  deux  gares  pourront  passer  par  deux  itiDérairea 
dîfTérents  dans  les  mêmes  conditions  que  les  porteurs  de  billets  d'aller  et  retour. 

Les  petits  emplovâs  et  ouvriers,  en  général  les  personnes  qui  ne  peuvent  pas  débourser  d'nne 
seule  lois  le  prix  d'un  abonnement  d'un  an,  pourront  l'acquitter  en  douze  fois  par  Tersementi 
mensuels. 

11  n'est  pas  douteux  que  ces  réformes  seront  goûtées  du  public  aussitôt  qu'elles  pourront  Mra 
appliquées. 
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SATAé  —  Par  suite  d' erreur t^  de  l'Imprimeur  le  dernier  numéro  (/•••  avril)  a  été  daté  du  t5  avril  et  l'article  con- 
sacré à  la  critique  de  la  Cocaïnîsation  lombaire  a  paru  sans  le  nom  de  son  auteur  qui  est  M.  P.  RECLUS, 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


TRATTEMENT  DES  HÉMORRAGIES  DANS  LE  FIBROME 

par  le  D'  A.   Zimmern 
Ancien  interne  des  Hôpitaux 


Les  limites  de  notre  travail  ne  nous  permettent  pas  de  pénétrer  à  fond  dans  la  qaes- 
tion  du  traitement  électrique  des  fibromes,  à  laquelle  nous  avons  déjà  consacré  un 
mémoire  spécial  (1). 

Faisant  donc  abstraction  de  l'influence  que  peut  avoir  cette  thérapeutique  sur  les 
symptômes  douleur,  leucorrhée,  hydrorrhée,  sur  la  réduction  du  volume  du  myome  et 
sur  les  manifestations  de  Tétat  général,  nous  nous  boi'nerons  à  étudier  la  valeur  de 
l'électricité  considérée  comme  agent  d'hémostase. 

«  La  majorité  des  observateurs,  dit  Pozzi  (2),  reconnaît  que  le  traitement  électrique 
des  fibromes  diminue  les  hémorragies  et  les  douleurs  d'une  façon  manifeste  et  améliore 
l'état  généi'al.  Il  faut  se  souvenir  qu'il  y  a  là  une  ressource  thérapeutifjjue  précieuse 
comme  hémostatique,  et  qu'il  n'est  plus  permis  de  négliger  dans  les  cas  où  une  inter- 
rentioii  opératoire  ne  paraîtrait  pas  offrir  des  chances  suffisantes  de  guérison  radicale.  » 
,  Les  statistiques  confirment  l'opinion  de  notre  Maître.  Bien  qu'il  ne  faille  attacher  à 
leurs  chiffres  qu'une  importance  relative,  il  est  permis  toutefois  d'y  avoir  recours  pour 
envisager  d'une  façon  générale  les  résultats  obtenus. 

En  1884,  aux  débuts  du  traitement  électrique,  Apostoli  traita  lui-même,  à  la 
Charité,  dans  le  service  de  Trélat,  sept  malades  atteintes  de  fibromes.  Delbe'^t  (3) 
rapporte,  dans  le  Traité  de  chirurgie,  la  statistique  de  ces  sept  cas  qu'il  a  pu  d'autant 
mieux  apprécier  qu'il  était  alors  interne  dans  le  service.  «  Soixante  applications  ont 
été  laites  sur  sept  malades  avec  une  intensité  variant  de  30  à  150  Ma.  Nous  n'avons 
observé  aucun  accident  sérieux...  Quant  aux  effets  thérapeutiques,  il  faut  les  diviser 
en  deux  catégories  :  l'amélioration  symptomatique,  consistant  en  cessation  ou  dimi- 
nution notable  des  hémorragies  et  des  douleurs,  et  l'effet  curatif ,  c'est-à-dire  la  régres- 

t 

(!)  A.  Zimmern.  ~ a  Traitement  électrique  des  flbromes  utérins  «  {Rev.  de  gyn,  et  de  chir. 
ohdmn.^  février-août  1900). 

(l)  ?07zi.  Traité  de  gyn,,  art.  «  Fibrome  ) . 

(3)  Delbet.  Article  «  Fibrome  ».  in  Traité  de  chirurgie,  t.  VIII. 


«54  REVUE  BB'TB*Ï*PEUTIQBE 


-1 

illinl.'      < 


sion  de  la  tamear.  Le  dernier  point,  l'amélioratioD  matérielle,  anatomiqne,  la  ^mi- 
nation  de  la  tamear,  est  le  moins  constant.  Sar  les  sept  cas  observés,  elle  a  été  très 
caractérisée  dans  un  et  manifeste  dans  deaz  autres...  Quant  à  l'amélioration  sympt<)- 
matique,  c'est-à-dire  la  diminution  notable  ou  la  cessation  des  hémorragies  et  des 
douleurs,  elle  est  extrêmement  fréquente  ;  on  l'obserTe  dans  85  0/0  dee  cas.  s 

De  sa  longue  pratique,  Âpostoli  (1)  a  pu  tirer  les  conclusions  soivantea.  Ëttee  se 
rapportent  aux  cas  qu'il  a  en  l'occasion  de  traiter  depuis  1882  josqù'en  1897  environ, 
et  peuvent  se  résumer  ainsi  : 

1°  On  constate  quelquefois  une  dimination  de  volume  de  la  tumeur,  et  exception- 
nellement sa  disparition  totale.  Cet  arrêt  dans  l'accroissement  et  la  dimination  de 
volume  se  rencontre  70  fois  sur  100  cas. 

2°  L'hémostase  est  le  résultat  le  plus  constant.  Elle  s'obtient  communément  après 
quelques  séances;  qaelgaefois  même,  il  en  suffit  d'un  très  petit  nombre.  Après  na 
traitement  suivi  régulièrement,  les  hémorragies  n'ont  plus  tendance  k  reparaître,  ei 
la  menstruation  se  présente  dans  des  conditions  normales. 

On  a  dit  que  ce  symptôme  guérissait  dans  la  proportion  de  90  0/0.  Âpostoli  confirme 
ce  chif&«  et  ne  le  trouve  nullement  exagéré. 

3°  Les  douleurs  menstruelles  et  intermenstruelles  s'amendent  dans  la  même  pro- 
portion environ. 

i"  Le  relèvement  de  l'état  général,  l'amélioration  d'une  foule  de  petits  ennuis  qui 
affectent  les  patientes  sont  manifestes  dans  70  k  80  0/0  des  cas. 

Ces  résultats  ont  été  confirmés  par  la  plupart  des  gynécologues  du  monde  entier,  et 
ceux  mêmes  qui  se  montrèrent  dès  le  début  les  plus  hostiles  à  la  méthode  dureot 
s'incliner  devant  l'évidence. 

En  Allemagne,  Zweifel  (1886)  conclut  de  ses  essais  que  l'électricité  présente  de 

sérieux  avantages,  mais  n'est  en  somme  applicable  qu'aux  fibromes  qu'on  ne  peut  opérar. 

Brôse  (2j  commanique  quelques  résultats  heureux  à  la  Société  de  ^nécolofïie  de 

Berlin,  et  croit  pouvoir  affirmer  que  l'arrêt  des  hémorragies  en  est  le  principal  bénéfice. 

Uackenrodt  et  Martin,  se  basant  sur  leurs  insuccès,  émettent  une  opinion  défi- 

vorable . 

En  1890,  Ëngelmann  de  Kreuznach  (3),  publie  neuf  cas  traités  par  lui  avec  auccéi. 
au  moyen  des  hautes  intensités.  Il  avoae  n'avoir  jamais  observé  de  dimination  de 
volume,  mais  se  félicite  d'avoir  employé  cette  méthode  pour  arrêter  les  hémorragiei 
D'après  lui,  l'arrêt  des  hémorragies  se  serait  toujours  maintenu  pendant  fort  longtemps 
La  première  statistique  est  fournie  par  âcha«Ser  (4).  Snr  36  cas,  il  a  obtenu  20giié- 
risons  symptomatiques,  dans  lesquelles  la  disparition  des  hémorragies  tient  la  première 
place. 

En  Angleterre  Lawson  Tait  considère  l'électricité  comme  inutile  et  dangereuse  parce 
qu'elle  ne  peut  qa'afiaiblir  la  malade  et  qu'elle  diminue  les  chances  de  survie  quand  on 
se  trouve  dans  la  suite  obligé  de  recourir  à  une  laparotomie.  Mais  Lawson  Tait  est  le 
seul  adversaire.  Tous  ses  autres  compatriotes  n'ont  qu'une  voix  poar  faire  de  la  métïode 
un  éloge  parfait,  qui  chez  certains  même  dégénère  en  enthousiasme  excessif. 

«  Lorsque  l'objet  principal  est  de  supprimer  une  hémorragie,  écrit  qaelqae  part 


(1)  Apostoli.  Passim  et  Thèses  Carlet  et  Laquerridre. 

(2)  Brôse.  Deut.  med.  IVochens.,  1889, 

(3)  Ëngelmann.  Deut.  med.  Woeh..  4890,  p.  585. 

(4)  Schaeffer,  Deta.  mtd.  Wooh,,  188S,  n<>  IS. 
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Spencer  WdUs,  le  traitement  électrique  présente  une  supériorité  décisive  sur  tous  1^« 
aatres  traitements.  » 

c  La  première  malade  à  qui  nous  Tavons  appliqué,  pour  une  métrorragie  très 
violente,  s'écrie  Thomas  Keith,  nous  communique  qu'elle  s'est  très  bien  portée  tout  l'été, 
^vissant  de  hautes  collines  et  se  livrant  à  des  exercices  fatigants.  Une  autre  de  nos 
premières  malades,  dont  la  guérison  nous  avait  paru  problématique  et  qui  n'avait  jamais 
toléré  de  hautes  intensités,  nous  dit  :  «  Je  vais  très  bien  et  ne  souffre  pas;  je  perds  à  peine 
«et  sans  aucun  malaise.  J'espère  que  vous  aurez  eu,  avec  vos  autres  malades^  autant 
i  de  succès;  et  cela  doit  être,  j'en  suis  sûre,  car  on  ne  pouvait  être  plus  malade  que  moi 
<  du  fait  de  cette  terrible  hémorragie.  »  J'avais  été  près  dé  faire  l'hystérectomie  chez 
cette  malade.  y>. 

<  Nous  savons  ajourd'hui,  s^'^^te  Keith,  que  le  traitement  électrique  est  surtout  utile 
dans  le  cas  de  métrorragies,  spécialement  les  métrorragies  où  il  faut  intervenir.  Presque 
toujours  l'hémorragie  s'arrête  et  parfois  même  très  rapidement.  Ce  que  j'entends  par 
presque  toujours,  c'est  19  fois  sur  20.  » 

Playfair  (1889),  sur  18  fibromes  hémorragiques,  n'a  eu  qu'un  seul  résultat  négatif,  et 
il  déclare  que,  seuls,  les  fibromes  non  hémorragiques  constituent  une  contre*indication 
à  l'électrothérapie. 

Munde  et  Savage  font  en  1890  des  expériences  de  contrôle  sur  les  travaux  d'Apostoli. 
Chacun  d'eux  étudie  douze  cas .  Les  résultats  obtenus  leur  permettent  également  de  con- 
chre  qu'au  point  de  vue  des  hémorragies  la  méthode  est  excellente. 

Comme  eux,  Mondes  de  Léon  (d'Amsterdam)  pose  comme  indication  exclusive  à 
l'électricité  le  fibrome  hémorragique. 

En  Belgique,  Frédéricq  assure  que  l'éiectrisation  est  à  même  de  combattre  les  deux 
symptômes  les  plus  importants  du  fibrome,  hémorragies  et  douleurs,  et  cela  grâce  à  la 
propriété  hémostatique  du  pôle  positif. 

En  i'rance  où  l'électrothérapie  gynécologique  n'était  pas  très  en  faveur,  on  ne  trouve 
que  la  statistique  de  Bergonié  et  Boursier,  statistique  établie  d'une  façon  plus  rationnelle 
et  plus  scientifique  que  la  plupart  de  celles  que  donne  la  bibliographie  de  la  question  (1); 
car  pour  la  plupart,  les  auteurs  ne  fournissent  que  des  indications  très  incomplètes, 
autant  sur  la  nature  du  fibrome  traité  que  sur  la  technique  opératoire. 

Bergonié  et  Coursier  considèrent  seulement  les  résultats  obtenus  par  eux  dans  les 
variétés  de  fibrome  reconnues  justiciables  du  traitement  électrique. 

Leurs  malades  ont  toutes  été  soumises  aux  galvano-caustlques  intra-utérines  posi- 
tives avec  une  intensité  variant  de  25  à  200  Ma.  Ce  dernier  chiffre  toutefois  n'a  été  atteint 
que  dans  un  seul  cas,  et  le  plus  souvent,  on  resta  au-dessous  de  GO  Ma. 

Sur  cent  fibromes,  quatre-vingt-dix  furent  des  fibromes  hémorragiques;  sur  ces 
quatre-vingt-dix  cas,  on  constata  quatre-vingt-une  fois  l'arrêt  ou  la  diminution  de  ce 
symptôme,  soit  une  proportion  de  90  0/0. 

Enfin  nous  devons  à  la.Torre  (2)  la  statistique  la  plus  récente.  Sa  pratique  lui  a 
fourni  les  résultats  suivants  :  Dans  60  à  70  0/0  des  cas  les  pertes  sanguines  ont  cessé... 

La  concordance  de  toutes  appréciations  sur  le  chapitre  de  l'hémostase  est  telle  qu'on 
ue  peut  s'empêcher  d'émettre  à  ce  point  de  vue  les  conclusions  les  plus  favorables. 

(1)  Bergonié  et  Boursier.  Archives  d'électricité  médicale,  1893,  p.  184. 

(2)  La  Torre.  Societa  lancisiana  degli  ospedali,  Rome,  9  décembre  4899. 
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Du  reste,  la  plupart  des  gynécologues  coDfèrent  à  l'électricité  une  supériorité 
manifeste  sar  les  autres  procédés  conservateurs  (1). 

Et,  en  effet,  l'action  hémostatic^ue  de  l'électricité  est,  qu'on  nous  passe  rexpresaion, 
le  triomphe  de  l'électrothérapie  gynécologique. 

Qu'il  s'agisse  de  métrorragies  ou  d'uûe  augmentation  dans  la  dorée  ou  l'abondance 
des  règles,  le  résultat  final  sera  presque  toujours  favorable;  les  pertes  s'amenderont  au 
bout  d'an  nombre  variable  de  séances  qui  ne  sera  que  rarement  supérieur  à  quinze, 
et  tien  souvent  inférieur  à  dix. 

Il  n'y  a  même  pas  à  considérer  de  degré  dans  les  hémorragies;  car  toutes,  depuis  les 
inénorragies  les  plus  légères  jusqu'aux  aux  les  plus  intenses  qui  laissent  les  malades 
absolument  exsangues,  sont  susceptibles  d'être  tarîea  ;  et  l'anémie  d'une  malade  peut  être 
assez  prononcée  pour  devenir  une  contre  indication  i  l'hystérectomie,  alors  que  jamais 
elle  ne  constitue  de  ce  fait  une  contre  indication  pour  l'électricité. 

Il  arrive  parfois  que,  chez  des  malades  déjà  avancées  en  âge,  les  galvano-caastiqnes, 
en  arrêtant  les  hémorragies,  mettent  simultanément  un  terme  aux  époques  menstruelles, 
et  telle  malade  qui  hier  encore  avait  ses  règles  (mènorragies,  ou  règles  normales)  en  est, 
après  quelques  séances,  privée  définitivement.  Ce  sont  là  des  cas  où  les  gaWano- 
canstiqnes,  servent  pour  ainsi  dire,  de  porte  d'entrée  à  la  ménopause. 

On  a  volontairement  insisté  sur  des  faits  de  ce  genre  pour  nier  l'efficacité  de  l'élec- 
tricité et  prétendre  que  les  résultats  qu'on  lui  attribuait  étaient  en  réalité  imputables  à 
la  ménopause,  qu'il  ne  s'agissait  que  d'une  coïncidence  pure  et  simple.  Mais  la  réfutation 
d'un  pareil  argument  est  vraiment  trop  facile  :  la  clinique  seule  suffit  à  la  fournir.  D'or- 
dinaire, en  effet,  dans  les  fibromes  à  forme  ménorragtque,  les  pertes  ne  s'arrêtent  pas 
d'elles-mêmes;  elles  se  continuent  au  delà  de  l'âge  habituel  de  la  ménopause;  celle-ci 
survient  beaucoup  plus  tard  qu'à  l'état  normal,  et  le  fibrome  continue  encore  à  saigner 
pendant  longtemps.  Au  surplus,  une  coïncidence  aussi  fréquente  serait  bien  singulière. 

Cependant  si  l'électricité  présente  une  efficacité  réelle  et  presque  certaine,  il  est  faux 
de  soutenir  qu'elle  est  un  remide  absolument  souverain.  Nous  venons  de  voir,  en  effet, 
qu'elle  n'arrête  ou  ne  diminue  les  hémorragies  que  dans  la  proportion  de  70  à  90  0/0. 
Comme  dans  touterèglé,  il  y  a  donc  des  exceptions.  Ces  exceptions  sont  peu  nombreuses, 
il  est  vrai,  mais  elles  existent.  Elles  peuvent  tenir  d'aillenrs  à  une  ioule  de  circonstauces 
dans  le  détail  desquelles  nous  pensons  inutile  d'entrer.  Signalons  seulement  l'inobser- 
vance des  recommandations  faites  à  la  malade,  ot  certaines  dispositions  d'ordre  général, 
comme  Thémophilie,  ou  d'ordre  local,  comme  la  dégénérescence  maligne  de  la  tumeur. 

Au  point  de  vue  de  sa  rapidité,  la  puissance  hémostatique  du  courant  se  montre,  en 
général,  assez  capricieuse.  Ainsi,  chez  quelques  malades,  l'arrêt  se  produit  définitive- 
ment après  une  seule  application,  tandis  que,  chez  d'autres,  il  faut  en  instituer  un 
nombre  assez  considérable.  On  a  remarqué  encore  que  l'hémostase  est  bien  plus  diCficilo 
àobtenirdanslestumeurssous-muqaeuges,  ainsi  que  dans  les  utérus  à  cavité  spacieuse. 

Il  faut  en  général  compter  une  moyenne  de  quinze  ou  vingt  séances,  et  ce  n'est  qu'an 
bout  de  deux  mois  qu'on  peut  vraiment  se  rendre  compte  du  bénéfice  obtenu. 

Un  grand  nombre  des  prétendus  insuccès  ont  été  ainsi  attribués  à  des  cas  où  le 
nombre  des  séances  s'est  trouvé  notoirement  insuffisant.  Il  n'est  pas  rare  en  effet  de 
rencontrer  certaines  malades  qui,  après  une  première  séance,  en  raison  du  traumatisme 
uu  des  difficultés  de  l'hystérométrie  se  mettent  à  saigner  un  peu  plus  abondamment.  Per- 

(1)  On  pourra  consul  1er  i»  ce  sujet  une  intéressante  revue  générale  de  Ricard,  où  cet  auteur  met 
en  parallËleles  divers  Irditemenis  médicaux  du  fibrome.  Gaz.  des  hôpitaux,  23  juillet  1896. 
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suidées  dès  lors  qa'on  n'a  fait  qu'aggraver  leur  situation,  affolées,  elles  courent 
demandera  un  chirurgien  de  les  soulager.  Celui-ci,  ignorant  qu'une  seule  séance  ne 
constitue  pas  un  traitement,  envisage  uniquement  le  résultat  qui  s'offre  à  sa  vue  et  con- 
damne sévèrement  Félectricité  et  les  électriciens,  a  C'est  là,  dit  Schaeffer,  un  argument 
tout  aussi  sujet  à  caution,  que  celui  qui  dénierait  à  Thuile  de  ricin  toute  vertu  purga«' 
ti7e,  sous  prétexte  qu'une  goutte  de  ce  médicament  ne  purge  pas.  »  i^ 

Le  chiffire  de  quinze  séances  est  donc  un  minimum,  et  cela,  tant  au  point  de  vue  des 
hémorragies  que  du  traitement  complet  du  fibrome.  C'est  seulement  lorsque  ce  chiffre  a 
été  sérieusement  dépassé  qu'on  peut  être  autorisé  à  en  apprécier  les  effets. 

Le  bénéfice  obtenu  est .  généralement  acquis  et  durable,  et    les  suites  éloignées 
paraissent  avoir  toujours  donné, pleine  satisfaction.  Des  malades,  traitées  et  guéries  de 
leurs  pertes,  ont  été  revues  après  de  longues  années,  sans  que  les  résultats  des  premières. 
heures  se  soient  jamais  démentis. 

Ainsi  Inglis  Parson,  qui  a  suivi  longtemps  plusieurs  de  ses  patientes,  rapporte  des 
observations  d'hémorragies  redoutables  n'ayant  jamais  récidivé. 

Thomas  et  Sk.  Keith  ont  constaté  chez  leurs  malades  un  résultat  identique. 

On  trouve  dans  la  thèse  de  Laquerrière  (1)  une  étude  complète  de  ces  conséquences         >^i 
éloijg^nées,  étude  d'autant  plus  instructive,  qu'elle  porte  sur  une  période  de  quinze  années. 
Parmi  une  trentaine  d'observations,  l'auteur  ne  signale  que  deux  cas  de  récidive. 

Dans  l'un  de  ces  deux  cas  d'ailleurs,  la  récidive  avait  été  provoquée  par  des  faradi-  r      " .i 
sations  intra-utérines  qu'on  avait  instituées  pour  une  cause  étrangère.  Il  y  a  dans  le 
travail  de  Laquerrière  plusieurs  observations  d'hémorragies  tellement  intenses  qu'elles  ; 
avaient  réduit  de  malheureuses  femmes  à  une  impotence  pleine  et  entière.  Arrêtées 
après  un  nombre  de  séances  variant  de  deux  à  quinze,  elles  n'ont  jamais  plus  reparu,  et 
l'on  ne  saurait  attribuer  cette  disparitioqt  totale  à  la  ménopause,  car  il  s'est  écoulé  entre 
la  fia  du  traitement  et  l'arrêt  définitif  de  la  menstruation  un  temps  souvent  très  consi-  : 
dérable .  On  remarquera  en  particulier  une  observation  où  la  ménopause  ne  se  montra 
que  onze  ans  après,  et  la  malade  ne  connut  jamais  le  retour  de  ses  pertes. 

Tous  ces  résultats,  établis  sur  une  base  scientifique,  fournissent  d'eux-mêmes  la 
conclusion,  et  point  n'est  besoin  d'y  insister. 

Il  y  a  pourtant  certains  faits  d'apparence  paradoxale  qui  doivent  être  signalés. 

Dans  quelques  circonstances,  en  effet,  le  fiux  hémorragique,  contre  toute  attente, 
s'accroît  au  lieu  de  diminuer. 

Cet  accident  se  présente  parfois  chez  les  malades  quand  elles  négligent  de  prendre,  ; 
après  la  séance,  un  repos  nécessaire.  Souvent  elles  marchent,  courent,  et,  victimes  de 
leur  imprudence,  perdent  abondamment.  Il  faut  savoir  en  effet  qu'il  se  produit,  à  la 
suite  des  applications,  une  forte  congestion  pelvienne.  Celle-ci  cède  rapidement  avec  le 
repos  horizontal,  mais  soumise  à  une  cause  d'exagération,  elle  peut  aboutir  à  des  rup- 
tures capillaires. 

D'autres  fois,  cependant,  la  malade  a  souscrit  à  toutes  les  recommandations  qu'on  lui 
a  prodiguées,  et  rien  n'autorise  à  l'accuser  d'imprudence  ;  néanmoins,  le  fibrome  saigne, 
et,  malgré  de  nombreuses  géancés  faites  avec  habileté  et  circonspection,  l'hémorragie 
persiste  et  redouble  d'intensité.  Faut-il  s'en  prendre,  dans  ces  cas,  à  la  méthode  ?  Nouç 
ne  le  pensons  pas  ;  il  y  a  plutôt  lieu  de  rechercher  la  cause  de  cet  accident  dans  l'usage 

44)  A.  liaquerrière.  Étude  clinique  sur  le  traitement  des  fibromes  utérins  et  en  particulier  sur  ses 
résultats  éloignés,  Paris  1900. 
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iiTaisocné  de  l'électricité  pour  des  cas  qui  constituent  des  contre-indications  formelles  k 
son  ernpiui . 

La  malade  est-elle  hémophilique,  chlorotique,  par  exemple?  Lagalvano-caustique 
sera  impuissante.  Le  librome  est-il  un  pulypeV  La  ga  1  van o- caustique  non  seulement  ne 
tarira  pas  le  flux,  mais  Taugmentera. 

Bref,  l'olectrieité  ne  peut  être  rendue  responsable  des  fautes  de  l'opérateur  ou  de  la 
malade,  dos  erreurs  de  diagnostic,  ou  de  l'inobservation  des  circonstances  qui  la  contre- 
indiquent.  Loin  d'augmenter  des  hémorragies,  elle  les  arrête  le  plus  souvent,  et  ces  acci- 
denta que  nous  venons  de  signaler  dépendent,  presque  toujours,  de  l'inexpérience  de 
l'opérateur  ou  de  l'insouciance  de  l'opérée. 

Le  traitement  électrique  dans  les  fibromes  a  en  effet  de.*  indications  et  des  contre-indi- 
cations bien  nettes. 

Il  ne  sera,  pas  inutile  de  les  rappeler  d'une  façon  très  succincte  : 

1"  Les  maladies  du  coeur,  sans  être  une  contre-indication  formelle,  deviennent  une 
circonstance  défavorable  i  l'emploi  de  l'électricité.  Notons  que  ces  affections  coatre- 
îndîqnent  <''j,'alement  l'anesthésie  chtoroformique.  Il  y  a  donc  lieu  de  choisir,  et  de 
recourir  à  la  thérapeutique  la  moins  dangereuse.  L'électricité  appliquée  d'une  façon 
prudente  et  comme  traitement  d'exception,  pourra  ainsi  rendre  quelques  services,  dans 
ces  cas  qui  constituent  les  «  laissés  pour  compte  »  de  la  chirurgie.  L'observation  n"  XIX 
en  fournit  un  exemple. 

'2'-  La  U'phrite  aiguë,  la  congestion  du  foie,  l'hémophilie,  l'entérite  sont  des  contre- 
indications  importantes  ; 

ii"  La  grossesse  est  un  noîi  me  tangere  absolu. 

i»  Parmi  les  maladies  nerveuses,  l'hystérie  ; 

5°  La  contre-indication  la  plus  absolue  est  fournie  par  la  présence  de  pus,  ou  l'exis- 
tence d'une  lésion  inflammatoire  aiguë  ou  subaiguë  dans  les  annexes. 

Comme  il  est  assez  fréquent  de  voir  de  semblables  lésions  accompagner  le  fibrome,  il 
en  résulte  quecette  contre-indication  restreint  d'ime  façon  assez  sensible  le  nombre  des 
fibromes  auxqaels  l'étectricité  est  applicable. 

Il  est  de  règle,  pour  se  mettre  à  l'abri  de  complications  du  côté  des  annexes,  de  ne 
Jamais  dépasser  dans  la  première  séance  de  galvano-caustique  intra-utérine  la  dose  de 
50  Ma.  Si  ci'lte  dose  est  mal  supportée,  s'il  y  a  des  douleurs,  des  frissons,  nnu  élévation 
de  température  consécutifs,  c'est,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  que  les  annexes  £ont 
malades. 

Que  Ton  n'ait  rien  senti  auparavant  par  le  toucher  le  plus  consciencieux,  peu  importe! 
L'élévation  de  la  température  est  un  signe  suffisant,  et,  sans  être  un  moyen  de  diagnostic 
absolu  pour  l'appréciation  de  l'état  des  annexes,  il  est  une  sauvegarde  pour  l'opérateur 
qui  en  aurait  méconnu  les  lésions.  La  suspension  du  traitement  s'impose  ici  d'une  façon 
péremptoîre. 

L'absteation  est,  d'ailleurs,  tout  aussi  formelle  pour  les  lésions  purulentes  que  pour 
toutes  les  li''sion8  kystiques,  et  on  se  gardera  avec  une  égale  circonspection  d'appliquer 
le  traitement  électrique,  s'il  existe  dans  le  voisinage  du  fibrome  une  poche  remplie  de 
sang  ou  un  kyste  de  l'ovaire. 

L'intégrité  de  la  périphérie  utérine  domine  donc  ici  toute  la  thérapeutique. 

Cet  état  des  annexes  est  à  considérer  dans  tous  les  cas  d'hémorragie  utérine  et  contre- 
iudique,  provisoirement  tout  au  moins,  l'emploi  des  galvano-canstiqaes  (cf.  observa- 
tions n"  5  et  6). 


^'^".■.•'»l.      >.'■ 


i^n 

'^ 


MEDICO-CHIRURGICALE  259 


•va 


Les  caractères  de  la  tumeur  viennent  encore  augmenter  la  liste  des  contre-indica. 

tiODS. 

Ce  sont  : 

1"  Les  tumeurs  à  évolution  très  rapide  (fibromes  à  forme  galopante  de  Pozzi); 

2*  Les  tumeurs  très  molles  et  très  hémorragiques  accompagnées  d'un  état  général 
grave,  et  chez  lesquels  on  peut  suspecter  la  dégénérescence  sarcomateuse  ; 

3'  Les  tumeurs  qui  évoluent  avec  ascite  abondante,  et,  en  général,  les  tumeurs  qui 
déterminent  des  accidents  de  grande  compression  :  anurie,  occlusion  intestinale,  etc. 

4'  Les  tumeurs  anciennes  et  celles  qui  ont  subi  la  dégénérescence  calcaire,  les 
tumeurs  kystiques; 

5*^  Les  tumeurs  pédiculées,  soit  du  côté  de  la  cavité  utérine,  soit  du  côté  de  la  cavité 
péritonéale,  «  tumeurs  sur  lesquelles,  dit  Richelot,  le  courant  agit  comme  sur  une 
pierre.  » 

Sur  les  tumeurs  pédiculées,  en  effet,  et  particulièrement  sur  les  polypes,  la  galvano- 
caastique  est  impuissante.  Elle  n'arrête  jamais  les  hémorragies;  souvent  même  ellelçs 
augmente.  Cet  insuccès  des  galvano-caustiques  se  montre  même  d'une  façon  si  constante 
qu'on  pourrait  presque  l'ériger  -en  principe,  et  dire  :  «  Chaque  fois  qu'après  une  ou  plu-  >'f, 
sieurs  séances  de  galvano-caustique,  les  hémorragies  redoubleront  d'intensité,  il  yaura 
lieu  de  suspecter  la  présence  d'un  polype.  Il  n'y  a  guère,  en  effet,  qu'un  seul  autre 
cas  qui  se  montre  aussi  rebelle  à  l'action  hémostatique  du  courant  continu  :  c'est 
l'hémophilie. 

Les  indications  du  traitement  électrique  résultent  d'une  série  de  conditions  tirées  de 
la  nature  de  la  tumeur  et  des  signes  auquels  elle  donne  lieu  : 

1"  Les  tumeurs  petites,  celles  dont  le  volume  ne  dépasse  pas  ou  dépasse  peu  les 
dimensions  de  la  cavité  pelvienne,  doivent  venir  en  première  ligne  ; 

2"  Les  tumeurs  molles  sont  plus  favorablement  influencées  que  les  tumeurs  dures  ;  -^^ 

3"  Il  en  est  de  même  des  tumeurs  interstitielles  ou  de  celles  qui  se  rapprochent  sen- 
siblement de  cette  variété  ; 

4"  L'approche  delà  ménopause  constitue  une  circonstance  des  plus  heureuses; 

5*  Les  hémorragies,  enfin,  sont  l'indication  la  plus  formelle  de  l'emploi  de  Télectri- 
cité.  A  moins  qu'il  ne  s'agisse  de  volumineux  fibromes  à  gros  vaisseaux  rampant  à  la 
surface  de  la  cavité  utérine,  ou  accompagnés  d'endométrite  sphacélique  de  la  muqueuse, 
les  résultats  seront  presque  toujours  favorables,  tant  pour  le  présent  que  pour  l'avenir. 

-Sré/,  une  tumeur  petitey  intra  murale^  de  consistance  molles  entourée  d'annexés 
taines,  donnant  lieu  à  des  hémorragies  abondantes  et  répétées,  chez  une  femme  ayant  y 
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dépassé  la  quarantaine,  constituera  le  type  le  plus  parfait  du  fibrome  à  électriser.  | 

C'est  donc  surtout  dans  les  cas  de  ce  genre  qu'on  appliquera  le  traitement  électrique. 
C'est  dans  le  cas  de  ce  genre  que  la  galvano-caustique  réunira  le  plus  de  chances  de 
succès  et  cela,  non  seulement  au  point  de  vue  de  l'hémostase,  mais  encore  au  point  de 
vue  de  la  guérison  du  fibrome,  guérison  symptomatique,  bien  entendu,  puisqu'elle  ne 
peut  que  suspendre  les  hémorragies,  diminuer  les  douleurs  et  améliorer  l'état  général. 
A  côté  du  procédé  classique  des  galvano-caustiques  intra-utérines,  viennent  se  grou- 
per différents  procédés  qui,  la  plupart,  empruntent  le  courant  continu,  les  uns  avec  une 
localisation  différente  des  points  d'entrée  et  de  sortie  du  courant,  les  autres  avec  des 
i|itensités  différentes,  d'autres  avec  des  renversements  de  polarité  ou  des  interruptions. 
La  galvano-caustique  pour  fibrome  peut  encore  être  faite  avec  le  pôle  négatif  intra- 
utérin,  mais  ce  procédé  ne  s'applique  pas  aux  formes  hémorragiques. 
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D'après  les  auteurs  qui  ont  fait  des  galvanisations  vaginales,  leur  môtliydo  person- 
uclle,  l'emploi  des  galvanu-caustiques  serait  inutile,  et  l'ap^tlication  vaginale  sérail  tou- 
jours et  dans  tous  les  cas  suffisante  pour  amener  la  rémission  dusymptôme  hémorragie. 
Plusieurs  ont  même  été  jusqu'à  soutenir  que  les  malades,  chez  lesquelles  les  galvanisa- 
tions vaginales  étaient  restées  sans  effet  n'auraient  pas  retiré  plus  de  bénéfice  des 
gr.lvano-caustiques. 

Il  y  a  peu  de  chose  à  dire  sur  les  méthodes  de  Chéron  et  de  Danion,  qui  ne  comptent 
plus  actuellement  que  quelques  rares  fidèles.  Tons  deux  paraissent  devoir  s'effacer  devant 
dis  procédés  actuellement  devenus  classiques. 

La  question  des  intensités  à  employer  a  donné  lieu  à  d'ardentes  polémiqueB.  Les  expé- 
riences faites  par  Apostoli  l'avaient  amené  à  conclure  à  l'utilité  des  hr.utcs  inteDsilos,  et, 
dupais,  l'emploi  d'intensités  élevées  resta  l'un  des  principes  de  sa  méthode.  H  utilisa 
ninsi  des  doses  de  100,  200  et  môme  300  Ma.,  et  bien  des  auteurs  l'imitèrent  sans  avoir  à 
déplorer  d'accidents. 

Néanmoins,  ces  doses  parurent  énormes;  car,  avant  Itfi,  aucun  éleclrîcieu  ne  s'était 
niontré  aussi  téméraire,  et  on  ne  tarda  pas  k  leur  attribuer  des  dangers  plus  ou  moins 
réels.  Dès  lors,  une  école  adverse  se  fonda,  qui,  se  basant  sur  des  résultats  semblables, 
lùfendit  l'emploi  des  intensités  moyennes. 

Ces  termes  de  hautes  et  moyennes  intensités  sont  peut-être  bien  vagues  et  auraient 
besoin  d'être  plus  nettement  définis.  Car'telles  intensités,  qui  sont  hautes  pour  tel  sujet, 
sunt  insuffisantes  pour  d'autres  .'Certaines  femmes,  en  effet,  supportent  snns  se  plaindre 
-.'<.0  Ma.,  tandis  que  d'autres  gémissent  déjà  sous  un  courant  de  50. 

Si  l'on  ajoute  à  ces  considérations  que  les  intensités  faibles  ont  donné  à  ceux  qui  les 
ut  utilisées  pleine  et  entière  satisfaction,  on  trouvera  qu'il  y  a  là  une  série  de  contradic- 
lions  et  d'équivoques  plus  que  fâcheuses. 

Pourtant,  la  question  du  dosage  peut  être  résolue  d'une  manière  très  simple.  II  suffit 
rie  ee  rappeler  qu'Apostoli,  tout  en  préconisant  les  hautes  intensités,  avait  spécifié 
I  [Lbsolue  nécessité  de  les  limiter  à  la  tolérance  individuelle,  à  la  dose  «  ulérinement 
tolérable  ». 

Cette  dose  est  peut-être  difficile  à  établir  d'emblée,  mais  c'est  là  une  appréciation  que 
ftnrnissent  à  la  longue  le  jugement,  le  doigté  et  l'habitude  clinique. 

En  général,  lorsqu'on  visera  uniquement  l'effet  hémostatique,  les  doses  moyennes 
l'.'J)  à  100  Ma.)  conviendront  parfaitement  et  conduiront  au  but  désiré. 

Il  en  est  tout  autrement  si  l'on  s'attaque  à  la  tumeur  elle-même  et  si  Ton  cherche  à 
obtenir  une  diminution  de  volume.  Quelles  que  soient  à  l'égard  de  cette  régression  tes 
upioionB  de  chacun,  il  paraît  bien  certain,  selon  nous,  et  d'après  les  données  physiolo- 
giques, que,  seules,  de  très  hautes  intensités  permettent  parfois  de  l'obtenir. 

Tout  récemment,  la  faradisation  appliquée  au  traitement  des  hémorragies  du  fibrume 
vient  d'être  remise  en  honneur  par  Doumer  (1). 

Déjà  Tripier  l'avait  utilisée  pour  la  cure  de  certains  «engorgements  i>,  qui,  de  son 
propre  aveu,  n'étaient  autre  chose  que  du  fibrome,  dont  il  ne  connaissait  pas,  à  l'époque, 
h  symptomatologie. 

Raymond  et  Mally  l'ont  employée  d'une  façon  exclusive:  «  Il  est  exact,  dit  Mally, 
qae,  dans  an  certain  nombre  de  cas,  des  hémorragies  abondantes,  presque  continuelles, 
cèdent  comme  par  enchantement  quelques  heures  après  une  première  application  élec- 


I.  Doumer.  Soc.  /rouf,  d'eleelrothirap.,  novembre  1900. 


r 


'^  •      vtl 


MEDICO-CHIRURGICALE  26 


,'  •.'VI 


trique.  Cet  heureux  résultat  peut  conserver  une  durée  parfois  considérable,  plusieurs 
mois,  une  année  même.  Nous  ne  l'avons  jamais  trouvé  définitif  (1).  » 

Dans  les  hémorragies  non  obsiétricales,  dans  celles  du  fibrome,  déclare  Tripier,  la 
faradisation  courte  amène  un  arrêt  des  hémorragies  abondantes,  arrêt  peu  durable 
toutefois,  jamais  définitif  (2).  » 

«  Dans  les  hémorragies  utérine?,  dit  Onimus  (3),  Télectricité  sous  forme  de  courants 
induits  amène  Tarrêt  de  l'hémorragie,  mais  cet  arrêt  est  passager  et  peut  être  trompeur. 
Ce  procédé  peut  être  un  adjuvant,  mais  ne  doit  pas  constituer  un  traitement.  Dans  les 
hémorragies  qui  surviennent,  au  contraire,  chez  les  personnes  atteintes  de  tumeurs 
fibreuses  de  la  matrice,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  employer  des  courants  électriques,  et 
surtout  les  courants  continus.  » 

C'est  là  bien  certainement  un  point  d*électrothérapie  sur  lequel  les  observateurs  ont 
toujours  été  d'accord  :  la  faradisation  produit  l'hémostase,  mais  une  hémostase  à  courte 
échéance. 

Ces  idées,  universellement  acceptées,  Doumer  est  venu,  il  y  a  quelques  jours  à  peine, 
les  combattre  avec  énergie.  Un  emploi  systématique  du  procédé  aurait  permis  au  profes- 
seur de  Lille  de  s'assurer  de  leur  inexactitude  ;  en  outre,  les  résultats  obtenus  et  main- 
tenus de  plusieurs  années  l'ont  amené  à  conclure  aune  supériorité  évidente  de  la  faradi- 
sation au  point  de  vue  sédatif  et  hémostatique.  Aussi  croît-il  pouvoir  revendiquer  pour 
elle  la  première  place  dans  le  traitement  des  hémorragies  du  fibrome. 

Malgré  la  compétence  et  Tautorité  de  Doumer,  nous  ne  pouvons  guère  nous  associera 
ses  convictions;  ce  n'est  pas  que  nous  manquions  de  confiance  à  l'égard  de  îa  faradi- 
sation: bien  au  contraire,  car  nous  avons  pu,  à  plusieurs  reprises,  en  constater,  les  bons 
effets.  Mais  ce  que  nous  ne  pouvons  nous  résoudre  à  admettre, [c'est  l'adoption  d'une 
thérapeutique  univoque  contre  le  symptôme  hémorragique,  alors  que  les  causes  en  sont 
si  variées. 

Déjà,  dès  le  début  de  ce  travail,  en  traitant  des  hémorragies  en  général,  nous  nous 
sommes  élevé  contre  cette  fâcheuse  tendance  de  systématisation  thérapeutique  qui 
délaisse  les  indications  de  l'étiologie  et  de  la  pathogénie.  Appliquée  au  cas  du  fibrome, 
notre  critique  nous  paraît  particulièrement  justifiée. 

Reportons-nous,  en  effet,  pour  un  instant,  à  la  pathogénie  des  hémorragies  dans  le 
fibrome. 

Nous  avons  vu  que,  si  les  hémorragies  sont  parfois  sous  la  dépendance  de  l'endomé- 
trite,il  y  a  bien  des  cas  où  les  recherches  anatomiques  et  bactériologiques  n'ont  fait 
découvrir  aucune  trace  d'infection.  Nous  fondant  ensuite  sur  les  théories  les  plus 
récentes,  nous  sommes  arrivé  à  cette  conclusion  que  les  hémorragies  du  fibrome  relèvent 
;antOlde  l'endométrite,  tantôt  de  la  congestion,  et  nous  avons  montre  que,  dans  chacun 
de  ces  cas,  le  tableau  clinique  présente  une  physionomie  particulière. 

La  déduction  s'impose  donc  :  l'hémorragie  de  l'endométrite  fibromateuse  sera  traitée 
'Comme  celles  de  l'endométrite  commune,  l'hémorragie  d'origine  congestive,  comme 
x^elles  de  la  congestion  utérine. 

Dans  le  premier  cas,  l'écoulement  sanguin  a  une  double  origine  :  d'une  part,  la 
congestion  provoquée  par  la  présence  du  néoplasme  ;  d'autre  part  les  altérations  de  la 
muqueuse. 

<n  Iq  J^fté^e  Desmolières.  Paris,  1895. 

(2)  Tripier.  «  Chimicaustie  et  électrolyse.  »  Rev.  gén,  des  sciences,  nov.  1884. 

(3)  Onimus.  Art.  Electricité  in  Dict.  Dechambre,  p.  333. 


'f?. 


.-X3 


•-■*:. 


^N 


"^ 


REVDE   DE  THERAPEUTIQUE 


L'indication  consiste  donc  à  porter  l'actioD  thérapeatique,  Psur  la  maqaease  malade 
poar  en  modifier  les  lésions  ;  2"  sur  le  muscle  pour  combatlre  la  congestion.  A  ce  titre, 
la  galvanu-canstique  intra-utérine  positive  remplira  les  conditions  exigées. 

De  même  que  dans  l'endométrite  simple,  l'hémostase  se  montrera  d'autant  plus  rapide 
q  le  l'infection  de  la  muqueuse  aura  été  plus  récente.  Mais  il  faut  bien  savoir  que,  dans 
la  fibrome,  ce  n'ost  généralement  pas  d  eudométrite  récente  qu'il  s'agit.  Aussi  esi-il 
facile  de  comprendre  pourquoi  le  traitement  réclame  presque  toujours  un  nombre  de 
séances  assez  considérable. 

De  même  que  dans  l'endométrite,  le  muscle  recevra  du  courant  une  excitation  . 
propre  à  révoilier  sa  fonction  ^généralement  compromise  par  l'inflammation  muqueuse. 
En  tonifl.iiit  le  muscle,  le  courant  continu  régularisera  le  fonctionnement  vasculaire, 
diminuera  l'iiyperémie  et  combattra  ainsi  l'hémorragie.  Cette  action  sur  la  musculature, 
à  laquelle  on  n'attache,  en  général,  que  fort  peu  d'importance,  est  pour  nous  très  réelle, 
et  nous  sommes  persuadé  qu'un  bon  nombre  de  régressions  ou  d'arrêts  constatés  dans 
l'accroissement  de  la  tumeur  n'ont  d'autre  origine  qu'une  excitation  de  l'élément  con- 
tractile lai  peroettant  de  s'opposer  énergiquem eut  à  la  stase  eti  l'hyperémie. 

Lorsqu'au  contraire  aucun  symptôme  n'autorise  à  émettre  l'hypothèse  d'un  processus 
infectieux  quelconque,  présent  ou  passé,  la  congestion  utérine  doit  seule  être  mise  en 
cause.  C'est  dans  ces  cas  de  congestion  pure  et  simple  que  la  faradisation  préconisée  par 
Mally  et  Duumer  se  montre  particulièrement  efficace.  Le  traitement  qu'il  convient 
d'appliquer  est  celui  dont  nous  avons  signalé  les  bons  etlets  dans  la  congestion  utérine 
primitive,  traitement  dont  toute  l'activité  devra  être  portée  sur  la  musculature  utérine, 
sans  intéresser  la  muqueuse. 

Au  surplus,  la  distinction  que  nous  avons  faites  précédemment  à  propos  de  la  con- 
gestion utérine,  entre  les  formes  jeunes  et  les  formes  invétérées,  est  parfaitement  appli- 
cable au  cas  de  fibrome. 

Dans  les  cas  récents,  dans  ceux  qui  commencent  à  saigner,  la  faradisation  est  insuf- 
fisante. Pour  les  cas  anciens  chez  ces  femmes  qui  depuis  de  longues  années  voient  leurs 
périodes  menstruelles  s'accroître  et  s'éterniser,  la  galvanisation  vaginale,  impression- 
nant plus  activement  la  fibre  musculaire,  amènera  d'une  façon  moins  rapide  peut-être, 
mais  assurément  plus  durable,  l'atténuation  du  Hux  pathologique. 

Aussi  l'on  n'aura  plus,  comme  Mally,  à  déplorer  la  fugacité  des  résultats,  car  ceux 
que  fournit  la  galvanisation  sont  plus  fermes  et  plus  constants  que  ceux  que  l'on  obtient 
avec  la  faradisation.  De  nombreuses  observations,  du  reste,  en  font  foi. 

Toutes  ces  considérations  peuvent  paraître  assez  théoriques,  mais  elles  sont  absolu- 
ment faciles  à  transférer  s'ir  le  terrain  de  la  clinique. 

Le  plus  souvent,  en  fait,  on  aura  recours  au  courant  galvanique  car  c'est  bien  rare- 
ment au  début  ie  ses  ménorragies,  quand  fa  congestion  est  encore  de  date  récente,  que 
la  femme  se  présente  à  l'examen  du  médecin. 

Frésente-t-elle  de  la  leucorrhée,  des  douleurs,  des  vestiges  d'une  infiammation  péri- 
phérique éteinte,  la  gai v an o- caustique  est  indiquée,  à  la  condition,  bien  entendu,  que  le 
fibrome,  par  ses  caractères,  n'exclue  pas  le  traitement  électrique. 

Existe-t-il  seulement  des  ménorrhagies  avec  pesanteur  pelvienne,  la  galvanisation 
vaginale  suffira  presque  toujours.  Le  secret  des  améliorations  obtenues  par  la  seule 
galvanisation  vagino- abdominale,  ne  doit  pas,  croyons-nous,  être  cherché  ailleurs. 


HEDICO-CUIRI'RGICALB 


RE?DE  DES  PDBLIGiTIDXS  SCIENTIFIOOEE 


Chirurgie  générale 

D'   IIHOIT 

Ancien    interne    des   htpitaas 


La  quinine  contre  le  cancer  (Jaiodlat.  Lyon 
méi.,  n"  8).  —  L'échec  des  sérums  anti-cellu- 
laires, dn  moins  jusqu'à  ce  jour,  donne  un  regaiu 
d'aclualité  à  la  méthode  de  M.  Jaboulay,  que  les 
ehirurgiens  ont  iniérél  6  connaître,  pour  éloi- 
gner la  récidive,  après  l'ablalioo  des  néoplasies 
cancéreuses.  Les  tumeurs  primitives  semblent 
pea  gagner  à  ce  traitement,  saul  les  tumeurs 
ulcérées,  pansées  avec  la  quinine  comme  topi- 
i]ae.  Il  parait  difficile  d'admettre  autre  chose 
qu'aoe  action  antiseptique  sur  les  colonies  mi- 
crobienne variées  qu'abrite  le  cancer  ulcéré.  Ce 
sont  les  caticert  utéring,  ainsi  que  les  tumeuri 
de  laparolide  qui  ont  fourni  les  cas  le  plus  pro- 
bants, sinon  de  guérison,  du  moins  d'arrêt 
d'évalution.  On  peut  commencer  à  donner  de  la 
quiaine  par  la  bouche  (sulfate  de  quinine). 
£n  présence  des  signes  d'intolérunce  par  les 
voies  digestives  (gastralgie  principalement),  on 
B'adressera  a  l'injection  sous-cutanée  de  cMu- 
n/drate  de  quinine.  La  dose  est  de  I  gramme  par 
jour,  en  cachets,  parla  bouche;  on  suspend  deux 
ioDrs  par  semaine  pour  donner  de  la  liqueur 
de  Fowler.  Quelques  sujets  peuvent  en  prendre 
iodéhoiinent,  sans  être  incommodés.  Le  rectum 
tolère  mal  les^oluiions  de  quinine.  La  dispari- 
tion des  douleurs  va  de  pair  avec  la  diminution 
tie  la  néoplasie  secondaire. 

Les  injections  sous-cutanées  de  quinine  don- 
MDt  souvent  des  abcès,  qu'il  laut  respecter, 
caril  parait  s'agir  de  sortes  d'oicM  de  fixation 
.analogaes  à  ceux  que  H.  Fochier  a  récemment 
tiadiés. 

A.  Bknoit. 

Médiutinotomie  antérianre  (Soeiiti  de  cki- 
'orgit,  27  mars  1901).  —  A  propos  de  l'ouver- 


ture du  médiasiin  antérieur  pour  aller  à  la 
recherche  des  corps  étrangers  trachéo- bronchi- 
ques, dont  M.  Ricard  a  cité  un  exomnle  récent, 
H.  Qdéhu,  en  se  basant  sur  des  expériences  cada- 
vériques, pense  qu'il  serait  préférable  d'adopter 
la  voie  postérieure,  firâce  à  une  résection  cos- 
tale, on  ne  rencontre  que  la  crosse  de  l'azygos. 
les  vaisseaux  intercostaux  et,  malgré  la  proton- 
deur  de  la  plaie,  il  est  lacile  de  sentir  les  bords 
du  cartilage  de  la  trachée  et  des  bronches. 
D'autre  part,  la  palpation  postérieure  sur  une 
paroi  qui  est  molle,  permet  d'éviter  une  difD- 
culié  que  U.  Ricard  n'a  pu  surmonter,  en  ré- 
vélant le  siège  du  corps  étranger.  M.  Tuilier  se 
demande  si  l'on  ne  devrait  pas  tenter  l'cx trac- 
tion des  corps  étrangers  de  la  trachée  et  des 
bronches,  en  se  guidant  £ur  l'image  radiofcopi 
ques  d'un  écran. 

A.   fiiNOlT. 

Gaitro-entéroitomisdansiincaBd'ettomac  en 
■ailier,  par  M.C.-P.  Cbilde  {British  Ued.  Jour- 
nal, ii  mars  1901].  —  Femme  de  51  ans  qui 
présente,  avec  une  région  épigastrique  remar- 
quablement allongée,  une  tumtur  située  un 
peu  au  dessus  de  l'ombilic,  transmettant  les  bat- 
tements de  l'aorte.  Le  séjour  au  lit  la  Ht  dimi- 
nuer, mais  toutes  les  semaines  c'était  une  dou- 
leur violente,  suivie  de  vomissements  parfois 
sanglants.  La  laparotomie  fui  décidée,  avec  un 
diagnostic  llotlant  entre  tumeur  maligne  ou 
ulcération  avec  épaississement  de  l'organe. 
Du  côté  du  pylore,  le  ventre  une  fois  ouvert  on 
peut  SB  rendre  compte  que  la  tumeur  dont  les 
battements  avaient  attiré  l'attention,  n'étaient 
autre  que  le  pancréas  épaissi  et  poussé  en  avant 
par  les  contractions  de  la  paroi.  Le  pylore  âxé 
n'était  pas  abaissable.  Pensant  à  une  ulcération 
avec  épaississement,  l'opérateur  fit  la  gastro- 
entérostomie  postérieure  de  von  Haclter.  Les 
suites  parurent  simples  et  le  soulagement  très 
marqué,  mais  la  malade  s'étant  mise  à  tous- 
ser violemment,  mourut  le  cinquième  jour.  A 
I  l'autopsie, pas  de  trace  depéritonile,  maisun  es- 
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tomac  à  deux  poches.  L'une,  sup<érieure,  se  ca- 
chant entièrement  sous  les  fausses-côtes  gau- 
ches et  le  diaphragme,  grâce  à  la  conformation 
spéciale  du  sujet.  L'autre  inférieure,  portant 
l'orifice  anastomotique  opératoire  déjà  soldé 
daiis  de  bonnes  conditions.  Une  structure  d'ori- 
gine cicatricielle  avait  produit  cette  disposition 
assez  connue  aujourd'hui  et  il  n'existait  aucune 
tumeur  maligne.  La  malade  avait  eu  une  toux 
ancienne  réveillée  par  unedistension  progres- 
sive du  premier  compartiment  de  l'estomac, 
dans  lequel  on  trouva  accumulés  les  aliments 
qui  lui  avaient  été  donnés  après  l'opération. 

En  conclusion,  l'auteur  appelle  l'attention  sur 
la  nécessité  d'explorer  parfaitement  la  disposi- 
tion de  la  cavité  stomacale  avant  de  pratiquer 
T'anastomose:  il  joint  ce  cas  à  celui  que  MM.  Syd- 
ney, Martin  etRilton-Pollard  ont  publié,  le  i  8  dé- 
cembre dernier,  dans  le  British  Med.  Journal. 

A.  Benoit. 

Le  massage  dans  la  Isrmphangite,  par  Batsch 
(Wiener  Klin .  Rundschau,  n«>  8.  1901).  —  L'au- 
teur, s'appuyant  sur  une  observation  prise  sur 
lui-même,  recommande  le  massage  fréquent  et 
prolongé  en  cas  de  lymphangite  :  en  déplaçant 
le  liquide  contenu  dans  les  lymphatiques  en- 
flammés, on  facilite  la  phagocytose,  car  on  per- 
met ainsi  à  tous  les  leucocytes  du  torrent  cir- 
culatoire de  participer  à  la  destruction  des 
éléments  nocifs. 

E.  VOGT. 

Du  danger  des  ioj actions  intra-rachidiennes 
de  cocaïne  (Académïe  de  Médecine.  26  mars 
1901).  —  Nous  avons  récemment  manifesté 
notre  vive  opposition  à  la  pratique  qui  consiste 
à  introduire  dans  la  cavité  arachnoïdienne  lom- 
baire des  doses,  même  faibles,  de  cocaïne  (let 
alcaloïde  a  causé,  administré  en  injections  sous- 
cutanées  ou  dans  les  cavités  séreuses,  tant 
d'alertes  ou  d'accidents  mortels  que  la  dose  ma- 
niable a  été  reculée  dans  les  limites  les  plus 
prudentes.  L'idée  de  mettre  des  solutions  de 
cocaïne  en  contact  avec  les  centres  médullaires 
et  le  bulbe  nous  semblait  donc  un  véritable  défi 
aux  règles  de  la  plus  élémentaire  prudence. 
L'événement  n'a  pas  tardé  à  nous  donner  rai- 
son. M.  P.  Reglus  un  des  plus  chauds  apôtres 
de  l'anesthésie  locale  par  la  cocaïne,  est  venu 
combattre  la  méthode  défendue  en  France  par 
M.  luffier.  Il  a  rapporté  8  cas  de  mort  causés 
par  elle,  si  bien  qu'à  l'heure  actuelle,  elle  pos- 
sède une  proportion  de  décès  autrement  élevée 
que  celle  du  chloroforme  ou  de  l'éther,  sans 
avoir  montré  de  réels  avantages.  A  sa  suite, 
M.  Laboade  est  venu  rappeler  qu'il  a  établi,  par 
des  expériences  datant  déjà  de  quelques  années. 


tous  les  dangers  du  contact  de  la  cocaïne  avec- 
les  centres  nerveux  médullaires.  Qu'il  y  ait 
absorption,  ou  simplement  diflusion  dans  le 
liquide»  céphalo-rachidien,  les  sujets  n'en  sont 
pas  moins  exposés  à  des  troubles  graves  de  la 
respiration  et  de  la  circulationv  allant  parfois 
jusqu'à  la  syncope  mortelle.  Cette  méthode  est 
donc  condamnée  à  la  fois  par  l'expérimentation 
et  par  la  clinique. 

A.  Benoit. 

Moyen  de  rendre  indolores  les  applications  de 
sublimé  sur  les  maqnenses,  les  plaies  et  la  peau 
dénudée.  —  Le  D'  Depierris  (de  Cauterets)  dans 
une  communication  à  la  Société  Médico-chirur- 
gicale de  Paris,  (séance  du  25  février  !901).rap- 
pelle  que  la  cuisson  douloureuse  provoquée  par 
l'eau  pure  et  les  eaux  peu  minéralisées  sur  la 
pituitaire  (alors  même  qu'on  les  applique  tièdes 
à  la  température  moyenne  du  corps),  s'expHque 
par  le  défaut  dHsotonie  entre  la  concentration 
moléculaire  du  liquide  employé  et  celle  du  liiil- 
lieu  sanguin.  Il  suffit,  en  effet,  pour  éviter  cet 
inconvénient,. de  rapprocher  la  solution  le  plus 
possible  du  titre  isotonique  par  l'addition  d'une 
certaine  quantité  de  sel. 

Partant  de  ces  données,  il  a  trouvé  qu'il  est 
possible  d'ajouter  à  la  solution  salée,  qui  n'est 
autre  qu'un  sérum  artificiel,  une  petite  quantité 
de  substance  antiseptique,  sans  lui  enlever  ses 
qualités  indolores,  pourvu  que  le  titre  définitif 
reste  à  peu  près  isotonique. 

C'est  ainsi  qu'il  a  constaté  qu'une  solution 
aqueuse  de  sublimé  au  1/40.000  et  même  au 
l/4.000|qui,  employée  pure,  est  très  douloureuse 
sur  la  muqueuse  nasale,  ne  produit  plus  la 
moindre  sensation  pénible  lorsqu'elle  est  addi- 
tionnée d'environ  9  gr.  par  l.OOÔ  de  chlorure  de 
sodium.  11  a  observé  le  même  fait  sur  la  peau 
dénudée . 

R.  Blohdel. 


Maladies  des  Voies  digestives 

b^  SOl'PAULT 

Médecin  des  hôpitaux 

Traitement  chirargical  de  l'ulcère  stomacal 
et  de  ses  suites.  —  Nous  avons  analysé  (V.  cette 
Revue,  n»  7,  1901)  la  communication  de  Kceatc 
à  la  Société  de  médecine  de  Berlin  :  nous  don- 
nons ici  un  résumé  de  la  discussion  qui  a  suivi 
la  lecture  de  ce  travail . 

Fraenkel  distingue  trois  cas  où  l'intervention 
s'impose  éventuellement  :  i^  Insuffisance  mo- 
trice menaçant  l'existence;  2<*  douleurs  violen- 
es;  3"  hémorragies^  1"  Les  chances  de  réus 
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site  soot  ici  les  plus  grandes.,  à  moins  qu'il  ne 
s^agisse  de  tumeur  maligne.  Mais  il  y  a  le 
danger  ultérieur  du  développement  d'un  ulcère 
peptique  du  duodénum  ou  du  jéjunum,  par 
action  corrosive  du  suc  gastrique  :  cette  com- 
plication ne  saurait  Olre  prévue  à  l'avance  et 
doit  inciter  le  médecin  à  épuiser  tous  les 
moyens  médicaux  avant  de  recourir  à  l'inter- 
Teotion.  2*^  L'orateur  c'a  jamais  rencontré  de 
malades  présentant  des  douleurs  assez  violentes 
pour  forcer  à  une  opération.  Il  s*agit  presque 
toujours  alors  d'adhérences  péri  gastriques. 
3«  Cas  très  graves,  car,  souvent  môme  après 
oaverture  de  l'estomac,  on  ne  parvient  pas  à 
supprimer  la  source  des  hémorragies  ;  les 
ulcères  sont  alors  en  général  profonds  et  ont 
contracté  des  adhérences  avec  la  rate  ou  le 
pancréas,  et  les  artères  ulcérées  ne  peuvent 
alors  que  fort  .difûcilcmcnt  être  liées  par  le 
chirurgien. 

Boas  croit  que  l'ulcère  stomacal,  bien  traité 
mèdicalemefit,  doit  guérir  :  si  tel  n'est  pas  le 
cas,  oa  devra  soupe; oiiner  u^e  erreur  de  diag- 
nostic ou  l'existence  do  complications,  telle  que 
la  sténose  pylorique.  Si  le  rétrécissement  est 
spasmodiqne,  il  n'y  a  pas  lieu  d'opérer,  malgré 
l'avis  de  plusieurs  chirurgiens  :  les  lavages  et 
un  régime  approprié  auront  raison  de  cette 
complication.  Si ji le]  rétrécissement  n'est  que 
relatif,  l'opération  n'est  pas  davantage  indiquée. 

Auu  constate  qu'en  France,  on  est  allé  beau- 
coup plus  loin  qu'en  Allemagne  dans  le  sens  de 
rintervention  :  l'orateur  croit  que  les  résultats 
doivent  rendre  prudent.  La  gastroptose,  par 
exemple,  guérira  on  s'améliorera  sans  interven- 
tion si  Ton  y  met  le  temps  et  la  patience  néces- 
saires. Il  en  est  de  même  pour  le  spasme  pylo- 
rique nerveux. 

En  cas  d'hémorragie,  la  gastroentérostomie 
•est  insufûsante;  reste  donc  le  rétrécissement 
organique  du  pylore,  que  l'on  peut  [combattre 
k)Dgtemps  efficacement  par  un  régime  appro- 
prié :  on  ne  doit  pas  oublier  en  dernier  ressort 
Talimentation  par  le  rectum. 

En  résumé,  l'opération  serajéservée  unique- 
ment aux  cas  où  toutes  les  ressources  de  la 
médecine  interne  aiiront  été  épuisées  sans 
résultat. 

RosEXHEiJif ,  d'abord  partisan  convaincu  de  l'in- 
tervention, est  aujourd'hui,  ^gruce  aux  leçons  de 
l'expérience,  devenu  plus  prudent.  Même  dans 
les  cas  où  l'opération  a 'parfaitement  iréussi,  on 
n'a  aucune  garantie  pour  le  bon  fonctionnement 
ahériénr  de  la  listale; 

fians  beaucoup  «de^  f as,  les  troubles  les  plus 
'variés  se-dévIdldp^Qli^  entre  autres  la  tendance 
-aitt  hémorragies 't*  ^68  accidents  se  présentent 
Wtikfikiiàaoaifià»  oés  de  périgastritej  diQuse 
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Même  la  destruction  des  adhérences  ne  proViuit 
alors  aucun  résultat  favorable.  U  arrive  aussi 
que  la  fistule  fonctionne  bien  pendant  un  an  ou 
deux,  mais  ensuite  des  accidents  se  dévelop- 
pent, dus  aux  modiûcations  éprouvées  par  la 
fistule. 

*  Quand  on  a  affaire  à  un  rétrécissement  pur  du 
pylore,  les  chances  sont  relativement  favorables. 

LiTTE.v  admet  que  dans  les  cas  où  le  diagnos- 
tic de  carcinome  ne  s'impose  pas,  il  est  préfé- 
rable d'intervenir  pour  éviter  une  issue  fatale 
dans  les  cas  où  il  s'agit  d'un  ulcère.  L'orateur  a 
déjà  plusieurs  fois  observé  des  cas  de  ce  genre 
chez  des  sujets  d'un  certain  Age,  où  l'autopsie 
démontra  l'absence  de  cancer.  H  est  alors  im- 
prudent d'attendre  trop  longtemps  pour  inter- 
venir. 

L'orateur  a  eu,  d'un  autre  côté,  l'occasion 
d'observer  des  cas  d'ulcère  tuberculeux  de  l'es- 
tomac chez  des  individus  jeunes  ne  présenta, 
que  ces  seules  atteintes  de  tuberculose.  Là  aussi, 
l'intervention  pourrait,  sans  doute,  donner 
d'excellents  résultats.  Le  diagnostic  peut  être 
fait,  grâce  à  la  présence  de  bacilles  de  Koch 
dans  les  matières  votnies. 

HoBNER  a  pu  reconnaître  à  l'autopsie,  dans  un 
cas  où  un  nourrisson  pré.sentait  des  vomisse- 
ments incessants  avec  tumeur  de  la  région  pylo- 
rique, qu'il  s'agissait  d'un  rétrécissement  spas- 
modique  pur.  Il  croit  l'afTection  plus  fréquente 
qu'on  ne  le  pense,  et  rappelle  qu'un  chirurgiei} 
est  déjà  intervenu  dans  un  cas  de  ce  genre. 
L'orateur  pense  toutefois,  avec  Boas,  que  ces 
cas  peuvent  être  guéris  médicalement  :  on 
s'abstiendra  de  lavages  stomacaux,  on  conti* 
nuera  l'alimentation,  car  tout  n'est  pas  rejeté, 
on  appliquera  des  cataplasmes  et  on  prescrira  de 
faibles  doses  d'opium.  Il  faut  savoir  patienter, 
car  l'affection  est  de  longue  durée. 

Strauss  constate  qu'après  avoir  été  interven- 
tionniste dans  les  cas  d'hémorragie  grave,  il  a 
abandonné  cette  manière  de  Voir  en  présence 
des  déplorables  résultats  obtenus,  et  traite 
aujourd'hui  ses  malades  par  la  morphine  à 
hautes  doses  et  l'alimentation  rectale.  Les  in- 
succès en  cas  de  non  intervention,  n'auraient 
pu,  comme  l'autopsie  l'a  démontré,  être  trans- 
formés en  succès  parl'intervention  du  chirurgien. 

La  guérison  de  l'ulcère  stomacal  ne  paraît 
pas  à  l'orateur  si  facile  à  obtenir  qu'on  l'a  dit. 
11  est  préférable  de  parler  d'ulcère  à  l'état  «  la- 
tent »,  car  des  malades  se  croyant  guéris, 
peuvent  brusquement  être  atteints  par  une  réci<* 
dive.  En  tous  cas,  il  est  bon,  dans  le  traitement 
de  l'ulcère,  de  prescrire  le  beurre  en  grandes 
quantités,  dans  le  but  de  remplacer  autant  que 
possible  les  hydrocarbures  qui  fermentent  faci- 
lement. 


...^ 
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KiKRTF.  termine  In  discussion  en  émettant  l'opi- 
niini  que  l'inlcrvenlion  en  cas  de  perforation 
i.>st  surtout  indiquée  en  vue  de  combaltre  la 
pùritonilfi  ou  d'empêcher  son  dëveloppement. 
Les  malades  sont  m  al  lieu  reu  sèment  presque 
toujours  déjà  en  pleine  péritonite  quand  ils 
arrivent  a  la  salle  de  chirurgie,  l'orateur  a  pu 
sauver  un  malade  sur  dix. 

Au  point  de  vUe  de  l'inlervention  en  cas 
d'ulcère  non  perroré,  l'orateur  croit  qu'on  a  trop 
exagéré  les  Insuccès  opéraloircs.  H  va  sans  dire 
qu'un  chirurgien  ne  peut  garantir  la  réussite 
Rnale.  mais  le  médecin  ne  le  peut  davantage, 
car  les  récidives  à  longue  échéance  sont  fré- 
quentes. Il  n'y  a  pas  lieu  de  refuser  â  un 
matu.de,  qui  so  cacheclise  peu  à  peu  et  que  la 
médicalion  inlt^rne  n'arrive  pas  à  tirer  d'a^ire, 
la  chance  de  guérir  par  une  intervention 
chirurgicale,  car,  il  est  certain  qu'une  propor- 
tion assez  notable  d'opérés  l'a  été  avec  succès. 
E.  VoiT. 

Traitement  de  la  dysenterie  des  tropicpies  an 
début  (Deulidie  med.  Wochentehrift,  4  avril 
1901.  —  RiTr.E  jiréfère  â  toute  autre  l'antique 
méthode  de  traitement  par  riofusion  de  racine 
d'ipét-a  ri  gr.  |iour  t60  gr.):  si  l'on  dépasse 
celte  dose  de  'i  grammes  on  provoque  sûrement 
des  voraiâsementïî.  On  peut  laisser  ioluser  15 
ou  30  minutes,  au  ctioix.  Les  résultats  sont  les 
raéme^'.  On  ne  donnera  jamais  plus  de  80  ccm. 
à  la  fois,  et  on  corrigera  le  goilt  avec  quelques 
gouttes  d'essence  de  menthe.  L'inlusion  sera 
admînisti'ée  glacée,  si  c'est  possible. 

E.  VoOT. 
Enlérocolite  m uco-membransnse  traitée  avec 
■accès  par  les  courants  de  hante  fréquence. 
{Soc-  renir.  de  Méd.  du  N-ord.  8  mars  1901).  — 
H.  DouHEK  rapporte  l'observation  de  deux 
malades  qu'il  a  traitiespar  les  courants  de  haute 
fréquence. 

La  première,  Agée  de  30  bds,  ne  présentait 
que  de  la  constipation  survenant  par  périodes, 
termint'^es  par  des  débSeles,  des  douleurs  et  dos 
mucosités  peu  abondantes.  la  guérison  fui 
obtenue  au  bout  de  trois  séances,  et  actuelle- 
ment die  s'est  maintenue  depuis  trois  mois. 
A  noter,  la  disparition  de  la  constipation,  pré- 
cédée de  la  diminution  progressivedesmucosités. 
Chez  l'autrt;  malade,  âgée  de  40  ans,  on  Dotait 
une  enlérocolite  ancienne  de  10  ans,  intense. 
accompagnée  de  lausses  membranes  abondantes, 
qui  avait  résisté  au  régime  et  au  traitement  par 
les  lavements  chauds;  l'amélioration  obtenue 
par  les  courants  n'est  apparue  qu'au  bout  de 
45  jours  et,  comme  dans  le  cas  précédent,  la 
constipation  n'a  cessé  qu'après  disparition  des 
fausses  membranes. 


Une  première  rechute,  une  seconde,  furent 
rapidement  améliorées,  précédées,  coidme  la 
première,  du  rejet  de  fausses  membranes  abon- 
dantes. L'acidité  du  suc  intestinal  disparaissait 
en  même  temps  que  les  lausses  membranes, 
pour  réapparaître  avec  elles  :  la  constipatioa 
n'e3t  donc  pas  la  cause  de  l'entérocolite. 

M.  AiissET  croit  qu'il  y  a  lieu  de  faire  une  dis- 
tinction parmi  les  malades  offrant  les  symp- 
tômes de  l'entérocolite  :  les  uns  ne  présentent 
que  de  la  constipation  suivie  de  l'expulsion  d» 
selles  qui  contiennent  quelques  lausses  mem- 
branes; les  autres  sont  atteints  d'entérocohle 
muco-membraneuse  parfaitement  curactérisée. 
Ces  faits  s'observent  chez  l'adulte  comme  chei 
l'entant:  la  première  malade  de  M.  Doumer 
rentre  dans  la  première  catégorie,  la  seconde 
présente  l'entérocolite  vraie,  avec  modiRcation 
histologique  de  la  muqueuse  intestinale.  Pour- 
tant, M.  Ausset  ne  voii  pas  comment  l'clectri- 
cité  peut  agir  sur  les  altérations  de  celte  mu- 
queuse. Quant  à  lui,  il  traita  ces  maladies  par 
un  régime  approprié  qui.  après  de  longs  mois. 
arrive  à  les  modifier.  Les  succès  rapides  ne 
sont  observés  que  chez  les  constipés. 

M.  DovuGH  répond  que,  chez  la  première 
malade,  la  constipation  avait  résisté  à  tous  lès- 
traitements  employés,  que,  si  elle  n'avait  pas 
d 'enlérocolite  vraie,  elle  offrait  un  état  voisin, 
puisque  les  fausses  membranes  étaient  cous- 
tantes  et  le  suc  intestinal  acide.  Il  ajoute  que 
chez  d'autres  malades  observés  dans  les  hépi- 
taux  de  Paris, chez  lesquels  le  diagnostic  d'enlé- 
rocolite  muco-membraneuse  avait  été  posé  par 
Bobin,  l'application  de  la  haute  fréquence  a  fait 
disparaître,  au  bout  de  trois  jours,  uue  consii- 
patioD  datant  de  10  à  12  ans.  ayant  résisté  au 
régime  et  aux  lavements.  Il  fait  ressortir  les 
avantages  du  traitement  électrique,  qui  n'oblige 
pas  les  malades  è  suivre  un  régime  spécial,  et 
termine  en  disant  que  chez  la  seconde  malade 
observée,  la  constipation  a  disparu  avec  uo. 
régime  ordinaire. 

R.  Blordel. 


Appareil    pulmonaire 
Cœur  et  Vaisseaux 


£x-chef  de  clinique  de  la  Facolté  de  Hédeciiie- 

A  propos  da  l'amptoi  da  lirnm  ntidtpkti- 
rîque  dana  la  pneamonie  par  Vahiot  {Sociilé  mé- 
dicaU  dtÈ  Hdpitatà^r).  i"  mars,  1901.  —  H.  Va- 
riât est  d'avis  qu'il  faut  rester  dans  le  dOat» 
relativement  à  l'elficacité  du  sérum  antidipbté- 
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rique  dans  la  poeumonie  et  diverses  autres 
affeclioDs  auxquelles  on  a  voulu  l'appliquer. 

Sans  coDtester  les  résultats  Tavorables  qu'il  a 
paiu  dosner  à  H.  TalamoD.  on  peut  se  deman- 
der si  l'on  eslaulorisé  â  attribuer  ces  résultats 
aux  éléments  aniitoxiques,  antidiphtériques  de 
«  aéruRi.  Ne  seraient-ils  pas  imputables  à  l'une 
qoelconque  ou  k  plusieurs  des  substances  qui 
cDlreDt  dans  la  composition  du  sérum,  l'eau 
pir  exemple,  et  les  principes  minéraux. 

0.  LïOï. 

Contribution  an  traitameat  symptamatiqns 
de  la  tnberculose  pDlmonaire  {Seic-York  med. 
Joanal,  5  janvier  1901.— Dai.t  recommande 
pwir  calmer  la  tonx  nocturne  des  phtisiques. 
lAi  mélange  Je  0  gr.  10  de  camphre,  0  gr.  04)Ô 
d'héroïne  et  une  goutte  de  créosote  sous  lorme 
piklaire.  Le  traitement  de  ces  toux  par  l'hé- 
loîae  seule  n'a  pas  donné  à  l'autenr  d'aussi 
bons  résultats  que  la  formule  ci-dessus. 

La  plupart  des  cas  traités,  dont  plusieurs 
l'avaient  été  depuis  longtemps  sans  succès,  ont 
tiétrés  Tavorablement  modifiés.  Il  est  vrai  que 
loisqu 'existent  des  troubles  stomacaux  trop 
marqués,  on  ne  saurait  utiliser  ces  pilules.  Il 
faut  alors  prescrire  la  préparation  suivante  : 
Sous  nitrate  de  bis- 
muth     0,90     grammes 

Carbonate  de  gaïacol    0.06  — 

Héroïne 0,t»15       — 

Pour  nne  pastille. 

L'auteur  ne  donne  aucune  indication  sur  le 
DMde  de  préparation  de  ces  pastilles. 

K.  VoGi. 

GoBtribation  à  l'étnde  de  la  tnbercnlose  par 
Viclde  cinnamifne,  par  J.  Poluk  (  Wiener  h'Un. 
Wothfntckrift,  n»  9  1901).  —  L'anteur  s'est 
smvi  du  se)  sodique  (_hétol\:  84  malades  ont  été 
traités  :  les  cas  présentaient  tous  les  degrés  au 
point  de  vue  de  l'intensité  et  de  la  durée  de 
l'affection. 

Les  résultats  obtenus  sont  en  général  Tavo- 
rables  :  dans  quelques  cas.  on  observe  même 
un  effet  antilbermique  :  dans  deux,  on  dut  au 
unlraire  suspendre  la  médication  parce  qu'elle 
provoquait  des  poussées  d'byperlbermie.  L'ex- 
pectoration est  en  général  facilitée  ;  dans 
quelques  cas  rares,  on  voit  diminuer  la  quantité 
expectorée  et  disparaître  la  toux.  La  dyspnée 
donne  dts  résultats  variables  :  elle  peut  être 
dinioate  oa  augmentée  au  contraire  sous 
rioflaence  de  la  médication . 

L'anteur  a  surlMit  enngistré  un  relèvement 
de  l'éner^e  TÏtale,  bien  que  le  traltecnenl  ait 
pttTois,  au  d^ul,  provoqué  de  Ja  fatigue  et  de 


la  courbature.  En  résumé.  8Ï.5  0/0  des  malades 
ont  relire  quelque  bénéfice  du  traitement. 

E.   VOGT. 

Emploi  de  l'héroïne  daus  les  troublei  circu- 
latoires (Oi"  Heilk-unde  n'  1 ,  1901  ).  —  Pawin9III  et 
Ar>ELT  ontadministrërhéroïneà  divers  malades 
atteints  d'alTections  cardiaques  clpéricardiques- 
lls  ont  débuté  par  des  doses  de  Û  milligr.  3  a 
3  fois  par  jour,  mais  il  a  souventélé  nécessaire 
d'aller  à  1  centigr.  par  dose  pour  arriver  à  un 
efTet  thérapeutique.  En  injections  soua-catanées, 
les  auteurs  ont  utilisé  1/4  à  1/2  seringue  de  Pra- 
vaz  d'une  solution  à  2  0/0. 

Il  est  indubitable  que  le  sentiment  d'agitation 
out  d'angoisse  que  présentaient  ces  divers  ma- 
lades a  été  influencé  parle  médicament  :  l'action 
sur  la  circulation  sanguineestin.signifiante,  elle 
se  manifeste  dans  le  sens  de  l'abaissement  de  la 
pression,  surtout  dans  les  ciis  où  exisleune  gêne 
respiratoire  avec  augmentation  de  pression. 

L'action  sur  le  rein  se  manifeste  dans  le  sens 
do  l'augmentation  de  la  diurèse  dans  les  cas  de 
dyspnée  ou  d'insommie. 

Le  tube  digestif  ne  présente  aucune  modilica- 
lion.  et  l'on  n'observa  que  dans  un  seul  cas  des 
troubles  accessoires  passagers  [bourdonnements 
d'oreilles,  céphalalgie,  vertiges). 

Parmi  les  alTections  cardiaques  traitées  par 
l'héroïne,  rinsuffisance  cardiaque  à  été  favora- 
blement influencée  ;  les  autres  afTections  valvu- 
laires  n'ont  pas  donné  de  bons  résultais. 

En  associant  l'héroïne  aux  iodures,  l'activité 
cardiaque  est  améhorée chez  lesartério-scléreux. 
Dana  l'asthme  cardiaque,  on  recommandera  avec 
fruit  l'ingestion  d'héroïne  le  soir,  1  à  ^  heures 
avant  l'accès. 

Le  myocarde  dégénéré  ne  parait  pas  être  in- 
fluencé par  l'héroïne,  mais  les  névroses  cardia- 
ques se  calment  à  la  suite  de  son  administra- 
tion ;  même  résultat  pour  les  douleurs  irradiées 
en  cas  d'anévrysme.  Un  résultat  favorable  sera 
en  outre  obtenu  dans  Is  maladie  de  Basedow,  au 
moment  où  commencent  les  troubles  de  r.om- 
pensalion. 

Les  sueurs  nocturnes  des  phtisiques  ne  sont 
pas  influencées,  mais  la  toux  et  les  douleurs 
thoraciques  de  ces  malades  sont  nettement 
améliorées. 

Dans  les  alTections  cardiaques,  il  y  a  lieu  de 
recourir  de  préférence  à  l'association  médica- 
menteuse. On  prescrira  donc  : 

Poudre  de  digitale..     1  50  ft       3  gr. 
Chlorhydrate  de  qui- 
nine    2    grammes 

Cblorhydrated'hé- 
roïne 0  OG  è  0  10  gr. 
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Poudre  et  extrait  de  réglisse  q.  s.  pour  faire 
pilules  n°  xxx  :  une  pilule  3  à  4  fois  par  jour,  ou 
encore  : 

Poudre  de  digitale. . .  1  50  à        2  gr. 
Chlorhydrate  d*hé- 

roine 0  06  à  0  10  gr. 

Acide  arsénieux 0  03  à  0  06  gr. 

Poudre  et  extrait  de  réglisse  q. -s.  pour  faire 
pilules  n«  xxx  :  une  pilule  3  à  4  fois  par  jour. 

E.  VOGT. 


Maladies  du  Système  nerveux 

»*•    p.     SAINTON 

Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Tics  convnlsifs  généralisés  (Chorée  électri- 
que de  Bergeron-Hénoch,  électrolepsie  de 
Tordeus  ou  névrose  convolsive  rythmée  de 
Gaerlin),  traités  et  gaéris  par  la  gymnastique 
respiratoire,  par  Pitrrs  (Journal  de  médecine  de 
Bordeaux,  17  février  1901).  —  Cette  observation 
est  d'un  grand  intérêt  au  point  de  vue  théra- 
peutique. Un  jeune  homme  de  20  ans  était 
atteint  depuis  l'âge  de  9  ans  de  tics  généralisés, 
d'une  violence  exceptionnelle.  Toutes  les  six  ou 
huit  secondes  il  était  animé  de  mouvements  de 
la  tête,  du  tronc  et  des  membres,  comme  pro- 
voqués par  des  décharges  électriques  et  accom- 
pagnés de  cris  inarticulés  ou  involontaires. 
Quand  le  malade  chantait  ou  comptait  à  haute 
voix,  ou  quand  il  faisait  des  inspirations  ryth- 
mées, les  mouvements  diminuaient  d'intensité. 
A  la  suite  d'une  gymnastique  respiratoire  très 
simple,  les  secousses  diminuèrent,  puis  dispa- 
rurent. 

Voici  en  quoi  consistait  cette  atmothérapie  : 
'Ois  fois  par  jour  pendant  dix  minutes,  le  ma- 
ade  devait  faire  de  grandes  ampliations  tho- 
raciques  ;  le  dos  appuyé  au  mur,  les  épaules  ef- 
facées «  il  6.tait  astreint  à  respirer  pendant  toute 
la  durée  de  la  séance  aussi  lentement  et  aussi 
profondément  que  possible,  en  élevant  ses  bras 
pendant  l'inspiration  et,  en  les  abaissant  pen- 
dant l'expiration.  » 

P.  Saijcton. 

Traitement  des  tics,  par  Henri  Meige  et  Freis- 
DEL  (Presse  Médicale,  n"  22,  p.  125,  1901).  — 
La  plupart  des  auteurs  ont  considéré  jusqu'ici 
la  thérapeutique  des  tics  comme  singulièrement 
pauvre. 

«  Une  fois  liqueur,  toujours  tiqueur  »  (Gilles 
de  la  Tourette).  II  y  a  lieu  aujourd'hui  d'envi- 
sager le  pronostic  des  tics  d'une  façon  moins 
Sévère. 


Parmi  ceux-ci  il  en  est  beaucoup  qui  sont 
susceptibles  d'amélioration  et  môme  de  guéri- 
son. 

Il  est  certain  que  les  moyens  utilisés  habituel- 
lement :  bromure,  chloral.  massage,  électricité, 
hydrothérapie,  sont  le  plus  sou  vent  inefficaces, 
que  la  suggestion  hypnotique  parfois  utile,  ne 
doit  être  employée  qu'avec  réserve,  mais  on 
peut  utiliser  avec  chances  de  succès  une  mé- 
thode conseillée  en  1894  par  M.  Brissaud,  mé- 
thode basée  sur  la  disciphne du  mouvement. 

La  méthede  emploie  deux  procédas  combi- 
nés :  l'i  m  mobilisation  des  mouvements  et  les 
mouvements  d'immobilisation.  D'abord  appli- 
quée au  traitement  du  torticolis  mental,  elle  a 
été  étendue  depuis  à  foutes  les  variétés  de  lies. 

L'immobilisation  des  mouvements  consiste 
à  exercer  le  tiqueur  à  conserver  rimmobilité 
absolue,  photographique  de  ses  membres  et  de 
son  visage  pendant  un  temps  progressivement 
croissant  :  au  début  pendant  une  seconde»  deux 
secondes,  trois  secondes,  aussi  longtemps  qu'il 
peut  rester  ainsi  sans  fatigue.  Puis,  peu  à  peu. 
on  prolonge,  de  seconde  en  seconde,  la  durée 
de  cette  immobilité.  Il  importe  beaucoup  de  ne 
point  l'augmenter  trop  vite.  Avec  de  la  patience 
on  arrivera  à  dresser  les  malades  à  rester  des 
heures  entières  sans  tiquer. 

Le  malade  sera  commodément  assis,  la  tête 
soutenue^  s'il  est  Lesoin,  avec  un  support  quel- 
conque. Durant  la  séance,  on  ne  cessera  de  Ten- 
courager  en  lui  affirmant  qu'il  doit  et  qu'il  peut 
rester  immobile  et  surtout  ne  pas  tiquer.  Cinq 
à  six  minutes  sont  suffisantes  au  maximum. 

Ensuite,  il  faut  graduer  les  attitudes  du 
tiqueur.  Celui-ci,  en  efTet,  peut  bien,  au  début, 
conserver  l'immobilité  s'il  est  commodément 
assis  ;  mais  il  s'agit  de  la  lui  faire  garder  égale- 
ment dans  la  station  debout.  Après  quelques 
tentatives,  il  y  parvient  généralement  assez 
vite.  On  varie  ensuite  les  positions  de  la  tête, 
du  corps,  des  bras,  des  jambes,  en  respectant 
dans  chacune  d'elles  les  séances  d'immobilisa- 
tion. En  poursuivant  la  graduation,  on  arrive  à 
exercer  le  tiqueur  à  conserver  rimmobilité 
pendant  les  mouvements,  pendant  la  marche, 
ou  bien  pendant  l'exécution  des  mouvements 
des  bras  ou  des  jambes. 

La  seconde  partie  de  la  méthode  consiste  à 
faire  exécuter  au  tiqueur  des  mouvenirenis 
lents,  réguliers,  corrects  et  au  commandement. 

Ces  mouvements  seront  très  simples,  surtout 

au  début  ;  ils  varieront  naturellehient  avec  le 

siège  du  tic,  mais  ils  se  ramènent  toujours  à 

.  l'élévation  ou  l'abaissement,  l'extension  ou  la 

flexion,  la  rotation,  l'adduction  oSi  l'abduction. 

11  est  indispensable  qu'au  début,  les  séances 
soient  courtes,  deux  minutes,  cinq  minutes,  en 
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intercalant  les  séances  d'immobilité,  et  les 
exercices  séparés  entre  eux  par  des  intervalles 
de  repos»  de  façon  à  ne  pas  dépasser  une  séance 
totale  d'une  demi-heure.  Au  bout  de  quelques 
jours,  une  huitaine,  chacun  des  exercices  peut 
être  prolongé  jusqu'à  dix  minutes. 

Les  séances  seront  au  nombre  de  trois,  quatre 
ou  cinq  dans  la  journée  ;  elles  auront  lieu  tou- 
jours aux  mômes  heures.  L^une  des  séances 
journalières  au  moins  sera  dirigée  par  le  mé- 
decin. Dans  les  autres  séances  du  jour,  le  ti- 
queur  répHe  à  demeure  ce  qu'il  a  déjà  fait  en 
présence  du  médecin. 

Exercices  recommandables  dans  certains  cas 
particuliers  : 

Pour  un  tic  des  paupières,  par  exemple  pour 
le  clignement  qui  est  très  fréquent  :  faire  fer- 
mer, puis  ouvrir  au  commandement  ;  maintenir 
les  paupières  closes  pendant  un  temps,  ouvertes 
pendant  un  temps  ;  fermer  un  œil,  puis  l'autre  ; 
répéter  ces  mêmes  mouvements  dans  diffé- 
rentes positions  de  la  tète. 

Si  les  globes  oculaires  participent  au  tic,  on 
iusistera  sur  la  dissociation  des  mouvements 
de  la  tôte  et  des  yeux  ;  faire  suivre  de  l'œil  un 
objet  qui  se  déplace  lentement,  la  tète  restant 
immobile,  ou  inversement,  la  tête  se  portant  en 
haut,  en  bas,  à  droite,  à  gauche,  les  yeux  res- 
teront fixés  sur  le  môme  point. 

Pour  un  tic  des  lèvres,  on  commandera  d'ou- 
vrir et  de  fermer  la  bouche,  de  faire  la  moue, 
de  montrer  les  dents  ;  mais  surtout  on  fera 
parler  le  malade,  en  lui  enjoignant  de  surveiller 
sa  mimique.  La  lecture  lente,  en  scandant,  la 
récitation,  sont  d'une  très  grande  utilité,  car 
elles  permettent  de  donner  aux  séances  un  in- 
térêt qui  force  l'attention  du  sujet. 

Dans  les  cas  de  tic  de  la  tôte  (hochement)  ou 
du  cou  {torticolis  mental),  lu  tète  devra  s'incli- 
ner à  droite,  à  gauche,  penchée  en  avant,  en 
arrière,  tourner  à  droite,  à  gauche,  etc. 

Dans  les  tics  des  membres,  tics  de  V épaule,  de 
la  main,  tics  de  grattage,  tics  du  pied  ;  on  ne 
doit  négliger  aucun  des  mille  mouvements 
plus  ou  moins  compliqués  que  les  membres 
sont  capables  d'exécuter,  y  compris  ceux  de 
l'écriture,  si  la  main  participe  au  tic. 

Dans  nombre  de  cas  l'attention  doit  se  porter 
sur  les  mouvements  respiratoires.  Obtenir  une 
respiration  régulière  ne  sera  pas  seulement  le 
but  à  poursuivre  dans  les  tics  respiratoires  tels 
que  la  toux  spasmodique,  le  gloussement,  le 
humage,  le  cri  inarticulé  ;  il  est  très  utile  d'ap- 
prendre à  tout  tiqueur  à  bien  respirer,  car,  plus 
souvent  qu'on  ne  pense,  les  muscles  de  la  res- 
piration prennent  part  a  la  production  des  tics. 

G.  LvoN. 


Epilepsie  psychique  guérie  par  intervention 
chirurgicale  {Wiener  Klin.  Rundschau,  n°  1, 
1901).  — Pilez  rapporte  le  cas  d'un  enfant  qui 
subit  un  traumatisme  crânien,  à  la  suite  duquel 
il  conserva  une  cicatrice  douloureuse.  Une  irri- 
tation mécanique  de  cette  cicatrice  provoqua 
l'explosion  d'une  psychose  transitoire,  qui  re- 
vint périodiquement.  L'excision  de  la  cicatrice 
flt  disparaître  les  troubles  mentaux. 

E.   VOGT. 

Céphalalgies  justiciahles  de^l'acétate  d'ammo- 
niaque par  Liégeois  {Journal  des  Praticiens  n°  .3 
p.  57, 190i).  — L'acétate  d'ammoniaque  n'apaise 
pas  la  céphalée  accompagnée  de  bouffées  de 
chaleur  à  la  face  et  d'un  sentiment  de  plénitude 
gépérale,  qui  récidive  après  chaque  repas  chez 
les  hypopeptiques,  non  plus  que  la  céphalée  des 
neurasthéniques  avec  injection  faciale,  éblouis- 
sements,  battements  des  artères  cervicales  et 
temporales.  Dans  ces  derniers  cas  rien  ne  vaut 
le  bromhydrate  de  quinine  à  doses  modérées 
(0  gr.  40). 

L'acétate  d'ammoniaque  se  montre  au  con- 
traire efficace  contre  la  céphalée  matutinale  des 
neurasthéniques  pâles  et  môme  chlorotiques,  au 
cours  de  laquelle  on  n'observe  ni  congestion  de 
la  tête,  ni  battements  du  système  artériel  caro- 
tidien,  mais  seulement  une  impression  pénible 
de  vide  intra-cérébral.  On  fait  prendre  en  une 
fois  5  grammes  d'acétate  d'ammoniaque  liquide 
dans  un  verre  d'eau  sucrée  avec  une  cuillerée 
de  sirop  d'écorce  d'orange  amère. 

L'acétate  d'ammoniaque  à  la  môme  dose  donne 
des  succès  dans  l'angine  de  poitrine  vaso-mo- 
trice des  neurasthéniques  et  aussi  des  hystéri- 
ques. On  pourrait  aussi  l'employer  dans  la 
migraine  ophtalmique. 

G.  Lton. 

Traitement  de  Tinsomnie,  par  Bornbluth 
{Aertzl.  Monatschr.  n°  1,  1901).  —  Dans  les  cas 
où  l'insomnie  est  due  à  des  impatiences  mus- 
culaires, à  du  prurit,  à  des  palpitations,  etc, 
la  tisane  de  valériane,  le  bromure  à  faibles 
doses,  la  salipyrine,  la  lactophénine  (0.5  gr,  à 
1  gr.)  rendront  des  services,  de  môme  que  le 
drap  mouillé.  Si  le  cas  est  plus  difficile,  on 
recourra  aux  hypnotiques  vrais,  parmi  lesquels 
l'auteur  préfère  le  trional  et  le  dormiol. 

Le  trional  est  un  médicament  sûr,  mais  il  a 
l'inconvénient  d'agir  parfois  fort  lentement  et 
de  provoquer  des  lourdeurs  de  tôte.  On  don- 
nera les  deux  premiers  soirs  1,5  gr.,  les  deux 
soirs  suivants  0.75  gr.  à  1  gr.  De  cette  façon,  le 
malade  s'habitue  à  nouveau  à  dormir. 

Le  dormiol' ou  diméthylcarbinolchloral,  dont 
le   goût  est  plutôt  désagréable,  présente  une 
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>clion  rnpideet  sûre,  suivie  dun  réveil  normal; 
on  donnera  I  gr.  au  moins  i  la  fois.  L'action 
hypnotique  s'exerce  souvent  déjà  au  bout  de 
JO  minutes.  Si  l'action  n'est  pas  assez  pro- 
longée, on  pourra  ajouter  un  peu  de  solfonal. 

L'hypnal,  beaucoup  plus  cher  que  le  dormiol, 

a  pas  d'avanlapes  s[iivi; 


les  plus  variées  son 
ment  général  dans  i 
car  il  s'agit  alors  de  n 


it  aux  médications 
ju-ticiables  d'un  traile- 
a  irUiblissemenl  spécial, 
lurasihénie  chronique. 

&.   VOGT. 

Cas  grare  d'insolation  triité  et  goéri  par 
l'emploi  méthodique  de  l'eaa  froide,  par  Sagdkt 
(Union  Midicakdu  .VonZ-A^t,  30  octobre.  1900). 
—  Il  s'agit  d'un  horaitie  de  H  ans,  atteint  d'in- 
solation grave  :  coma.  <-nniracture  des  mâ- 
choires, corps  fixé  en  ri^-i'liié  musculaire,  pouls 
incomplable.  lempéralui'  .j\illaire  41'',  respira- 
tion irréguliére.  Le  m;i]^i<le  Tut  traité  par  les 
afTusicns  d'eau  glacée  rt'pétees  plusieurs  fois 
par  jour  :  les  phénomènes  de  contracture 
cédèrent  Le  quinzième  jour,  peu  à  peu  l'état 
mental  s'améliora  et  le  malade  guérit.  Le  vingt- 
cinquième  jour,  il  eut  une  hémorragie  intesti- 
nale que  l'auteur  rapprocNe  <ie  celles  qui  sur- 
Yiennent  parfois  chez  li'S  sujets  atteints  de 
briliurea  très  étendues.  I.  eau  froide  est  un  ex- 
cellent mode  de  iraiieniciit  de  l'insolation  par 
son  action  anlilliermique  et  régulatrice  dei 
centres  nerveux. 

P.  SilMTOn. 


Maladies  du  Larynx 
du  Nez  et  des  Oreilles 


Ancien  înternu  des  hôpitaux 
Laryngectomie  parlielle  foor  Inbercnlota, 
par  Tàptas  {Gii:e!/e  nUtlicale  d'Oritnl,  IS  fé- 
vrier inoi  ).  —  Le  malade,  âgé  de  47  ans  et  pe- 
sant !I9  kilos,  était  atteint  d'enrouement  depuis 
un  an,  à  la  suite  de  pleurésie, 

Quand  il  lut  examiné,  il  ne  pesait  plus  que 
48  kilos:  il  présentait,  au  devant  du  larynx, 
une  tumeur  llucluanle  du  volume  d'une  petite 
orange  qui  était  sur  le  point  de  s'ouvrir  :  la 
cordo  vocale  droite  est  rouge  cttuméQée:la 
gauche  est  converti"  de  uianulalions:  la  bande 
ventriculalre  et  le  repli  iiryépigloltique  de  ce 
cfitô,  sont  excessivement  luniéfléa. 

M.  Taptas  introduit  d  abord  un  long  tube 
d'O'Dwyer  dans  le  larynx,  afin  d'endormir  le 
malade  au  chloroforme. 

Incision  de  l'abcès  sur  la  ligne  médiane,  cu- 
ettsge  profond  ;  la  lame  gauche  du  cartilage 


thyroïde  étant  nécrosée,  Tap tas  pratique  la  tra- 
chéotomie, place  une  canule  de  Trendelenburg 
et  ouvre  le  larynx  sur  la  ligne  médiane.  Il  peut 
alors  enlever  avec  la  curette  et  les  ciseaux  la 
plus  grande  partie  gauche  du  larynx.  Le  ven- 
tricule  do  Horfiagni  était  rempli  de  tubercules 
caséines.  Cautérisation  du  larynx  au  thermoet 
tamponnement  à  la  gaze  iodoformée. 

Tous  les  jours  on  nettoie  la  cauule  Ifecfaéale 
et  on  touche  le  larynx  avec  de  la  teinture 
d'iode  pure  on  une  solution  de  chlorure  de  zinc 
au  1/5. 

L'état  général  s'améliore  rspidemenl,  car  le 
malade  augmente  de  13  kilos  en  un  mois. 

COUITIDB. 

Tatenrdsi  gargariimei  dans  les  affeotious  de 
la  gorge  [Thérayeulique  moderne  nsie  n"  4i 
iSIKt).  —  ZivADsiT  après  avoir  répété  les  expé- 
riences de  Heryng,  a  pu  se  convaincre  que 
jamais  le  liquide  n'arrive  à  la  paroi  postérieure 
de  la  gorge,  et  que  très  rarement  il  atteint  jus- 
qu'aux amygdales.  Du  reste,  pour  que  le  liquide 
arrive  jusqu'aux  amygdales,  il  faut  renverser 
la  tête  très  fortement  en  arrière,  chose  malaisée 
pour  le  malade. 

L'auteur  en  se  basant  sur  ces  constatations 
dénie  toute  valeur  thérapeutique  aux  garga- 
risme» dans  les  affections  de  la  gorge. 

D.     ROUBI-BFF. 

Traitement  des  aflectioni  dlphtéritîqnea  et 
oroupalea  do  pharynx  sans  médication  locale 
(Memorabilien,  7  février  1901).  —  Kersch  recom- 
mande le  traitement  suivant  : 

Salicylate  de  soude <>  gr. 

lodure  de  potassium 3  gr. 

Sirop  de  Iramboises 30  gr. 

Eau 200  gr. 

Une  cuillère  A  soupe  toutes  les  heures. 
Uans   les  trois  observations  de  l'auteur,   il 
s'agissait  de  diphtérie  grave  du  pharynx  et  on 
s'abstint  de  toute  médicalion  locale. 

Les  3  malades  ont  rapidement  guéri  sans 
complication. 

E.  VocT. 

Principes  généraux  dn  traitement  des  sup- 
purations chroniques  de  l'orBille,  par  Boulit 
{Journal  des  Praticiens,  n"  7,  p.  M.  1901).  — 
Toute  suppuration  prolongée  de  l'oreille  est  la 
manilestation  extérieure  d'une  otite  moyenne 
purulente  chronique. 

Les  règles  du  Imitement  sont  les  suivantes  : 

4°  Assurer  la  sortie  du  pus; 

i"  Désinlecter  l'oreille  moyenne: 

30  Prévenir  toute  infection  secondaire: 

4°  TrAter  la  cause  première  de  raffectian. 
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1.  ASSCMB  LÀ  SOBTIB  DD  P08. 

S'il  existe  une  large  perforation,  il  suffit  d'en- 
tretenir la  perméabilité  du  conduit  pour  que  le 
[His  s'écoule  librement.  Plusieurs  moyens  cou- 
rent à  ce  but  :  les  irrigations,  les  bains  locaux, 
le  nettoyage  à  sec  et  le  drainage. 

Les  lavages  du  conduit  sont  seuls  applicables, 
lorsque  le  malade  doit  se  soigner  lui-même  et 
ne  peat  recourir  à  Tintervention  répétée  du  mé- 
decin. Il  les  fait  d'une  à  trois  fois  par  jour,  avec 
de  Tenu  bouillie,  boriquée  ou  salée.  Lorsque 
Texsudat  est  particulièrement  fétide,  on  rem- 
place avec  avantage  Teau  bouillie  par  une  solu- 
tion de  sublimé  à  0,25  par  litre  ou  par  une 
solution  de  résorcine  à  5  grammes  par  litre. 
Un  séchage  au  coton  hydrophile  doit  suivre 
chaque  irrigation. 

Les  injections  ne  sont  pas  toujours  bien  sup- 
portées; elles  provoquent  parfois  des  vertiges, 
on  bien  encore  augmentent  l'abondance  de  la 
suppuration. 

Dans  ces  cas,  on  doit  les  supprimer  et  leur 
substituer  les  baini  tToreilles,  le  nettoyage  à 
sec  ou  le  drainage  ft  la  gaze. 

Là  technique  des  hains  est  très  simple.  On  fait 
pencher  la  tête  du  malade  sur  l'épaule  du  côté 
sdin,  et  l'on  remplit  le  conduit  d'eau  oxygénée 
à  12  Tolumes>  exempté  d'acide  chlorhydrique. 
Chaque  bain  doit  durer  dix  minutes  et  deux 
bains  par  joUr  sont  nécessaires  en  moyenne. 

Pour  être  bien  fait,  le  nettoyage  à  sec  doit  être 
fait  sous  le  contrôle  de  la  vue  ;  il  a  l'inconvé- 
nient d'exiger  la  viisite  quotidienne  du  méde- 
cin pendant  plusieurs  semaines,  inconvénient 
que  ne  présente  pas  le  drainage  à  la  gaze. 

On  introduit  une  bande  de  gaze  antiseptique 
de  l  centimètre  de  largeur,sur  5  à  6  de  longueur, 
00  la  saisit  par  une  de  ses  extrémités  avec  une 
pince  efGlée  et  sans  mors  et  on  l'introduit  dans 
le  conduit  jusqu'au  voisinage  de  la  membrane 
perforée,  ou  bien,  si  celle-ci  est  complètement 
détruite,  jusque  dans  la  caisse.  On  place  enfin 
on  tampon  d'ouate  hydrophile  dans  la  conque. 
11  ne  faut  pas  tasser  la  gaze. 

La  gaze  iodoformée,  souvent  irritante,  peut 
être  remplacée  par  la  gaze  à  l'acide  borique,  à 
l'aristol,  au  traumatol,  ou  simplement  delà  gaze 
stérilisée. 

La  gaze,  suivant  son  degré  d'imbibition,  doit 
^tre  changée  au  bout  de  vingt-quatre,  de  qua- 
rante-huit heures,  de  trois  ou  quatre  jours  ou 
d'un  temps  encore  plus  long. 

Lorsque  la  perforation  est  petite,  au  drainage 
'  du  conduit,  il  laut  ajouter  le  drainage  de  la 
cuisse;  pour  cela  on  a  recours  à  la  douche  d* ait 
ou  à  l'aspiration  par  le  conduit  à  l'aide  du  spé- 
culum de  Siegle  ou  dé  l'appareil  de  Delstanche. 
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Ces  deux  moyens  peuvent  être  appliqués  sépa- 
rément où  conjointement. 

L'insufflation  d*air  dans  la  caisse  et  l'aspira- 
tion doivent  être  précédées  et  suivies  d'un 
nettoyage  du  conduit.  Selon  les  besoins  on 
renouvelle  l'opération  tous  les  jours,  tous  les 
deux  jours  ou  trois  jours  ou  à  intervalles  plus 
espacés. 

£n  dépit  de  ce  traitement,  il  peut  survenir  des 
symptômes  de  rétention  :  douleurs,  céphalal- 
gie, vertige,  Gèvre,  etc.  Si  l'on  examine  alors 
la  membrane  on  constate  soit  une  obstruction 
de  la  perforation  et  dans  ce  cas  il  faut  agrandir 
séance  tenante  la  perforation  à  l'aide  d'un  bii- 
touri  à  oreille  de  Schwartze,  soit  une  rétention 
partielle  (refoulement  de  la  membrane  par  du 
pus,  un  cholestéatome  ou  un  polype)  ;  dans  ce 
cas  il  faut  faire  une  large  contre-ouverture  au 
point  le  plus  saillant  de  la  membrane. 

La  désinfection  de  l*oreille  moyenne  ne  peut 
être  que  partielle  et  incomplète.  On  peut  l'ob- 
tenir à  Taide  de  liquides  ou  de  poudres  antisep- 
tiques. 

Les  instillations  se  font  matin  et  soir  après 
lavage  et  séchage  du  conduit;  on  verse  dans 
l'oreille  six  à  huit  gouttes  de  la  solution  choisie 
et  qui  a  été  préalablement  tiédie.  On  obture  le 
méat  avec  de  l'ouate  ordinaire  et  non  avec  du 
coton  hydrophile  qui  absorberait  la  solution 
antiseptique. 

La  glycérine  phéniquée  est,comme  dans  l'otite 
moyenne  aiguë,rantiseptique  de  choix  : 

Glycérine  neutre 20  grammes. 

Acide  phénique  neigeux.      1        — 

On  peut  lui  substituer  dans  certains  cas,  un 
mélange  à  parties  égales,  do  liqueur  de  Van 
Swieten  et  de  glycérine. 

Si  les  parois  du  conduit  sont  irritées,  on  peut 
employer  l'une  des  solutions  suivantes  : 

a)  Acide  borique %  grammes. 

Glycérine  pure 20       — 

6)  Résorcine 4        — 

Glycérine  pure 20       — 

c)  lodol 0  gr.  75. 

Huile  de  vaseline  stéri- 
lisée    20  grammes. 

Comme  les  liquides,  les  poudres  ne  peuvent 
être  introduites  directement  dans  la  caisse  que 
s'il  existe  une  large  ouverture  de  la  membrane: 
en  cas  contraire,  elles  n'arrivent  qu'au  contact 
du  tympan  ;  dans  ces  conditions  elles  ne  parais- 
sent agir  que  si  elles  sont  solubles. 
.  Parmi  les  poudres  solubles  il  n'y  a  guère  que 
l'acide  borique  qui  soit  utilisé.  On  ne  doit  em- 
ployer cette  médication  que  si  la  perforation  est 
assez  large  poUr  q^'on  n'ait  guère  à  redouter  la 
production  de  phénomènes  de  rétention  et  si 
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récoulcment  est  déjà  très  réduit.  On  se  sert 
d'acide  borique  porphyrisé  pur  ou  mélangé 
d'un  dixième  d'alun. 

Le  conduit  et  la  partie  accessible  de  la  cayité 
ayant  été  préalablement  nettoyés  et  séchés  avec 
le  plus  grand  soin,  on  remplit  d'acide  borique 
le  tiers  ou  la  moitié  interne  du  conduit,  par  in- 
sufflation. La  poudre  ne  doit  pas  être  tassée,  ni 
comprimée. 

Si  la  poudre  s'humidifie,  le  pansement  doit 
être  renouvelé  fréquemment  et  s'il  ne  survient 
aucune  amélioration,  on  en  revient  aux  instil- 
lations antiseptiques. 

L'emploi  de  poudre  insoluble  n'est  autorisé 
que  si  l'exsudat  3st  très  peu  abondant,  si  la 
caisse  est  largement  ouverte;  on  a  recours  au 
dermatol,  à  l'aristol  ou  au  diodoforme,  dont  on 
insuffle  une  très  petite  quantité. 

Pour  empêcher  toute  infection  secondaire  il 
faut  assurer  l'antisepsie  du  conduit  et  du  pha- 
rynx nasal. 

Enfin  il  faut  traiter  les  lésions  causales  de 
l'otite,  c'est-à-dire  les  lésions  des  fosses  nasales, 
les  causes  générales  (syphilis,  tuberculose  etc.). 

Après  guérison  on  préservera  Toreille  du 
contact  de  l'air  par  le  port  permanent  d'un 
tampon  de  coton. 

G.  Lton. 


Ophtalmologie 

D'  E.   KOPFF 

Médecin  oculiste  de  Thôpital  St-Joseph 

.  Remarques  concernaDt  le  traitement  da  lar- 
moiement par  obstraction  du  canal  lacrymal, 
par  Albrand  {Deutsche  med.  Wochenschrift, 
A  avril  1901).  —  Le  cathétérisme  est-il  préfé- 
rable à  l'extirpation  du  sac  lacrymal?  L'auteur 
croit  qu'il  faut  se  guider  sur  les  circonstances, 
et  ne  pas  répondre  avec  exclusivisme. 

Le  cathétérisme  a  l'inconvénient  d'exiger  une 
grande  persévérance,  il  est  donc  presque  impos- 
sible à  mener  à  bonne  fin,  si  le  malade  ne  peut 
disposer  aisément  de  son  temps.  Il  est  vrai 
qu'on  peut  apprendre  au  sujet  à  se  sonder  lui- 
même,  mais  tous  les  oculistes  savent  combien 
il  est  rare  de  trouver  un  patient  qui  n'aban- 
donne pas,  dans  ces  conditions,  le  traitement 
au  bout  de  peu  de  temps.  Mais  on  dispose 
aujourd'hui  de  la  sonde  de  Vulpius,  qui  repré- 
sente une  sorte  de  moulage  du  canal  lacrymal 
et  doit  être  spécialement  construite  pour  chaque 
malade.  Cette  sonde  peut  être  laissée  en  place 
pendant  des  mois;  il  est  vrai  que  certains  sujets 
ne  supportent  pas  la  présence  de  cette  sonde 
pans  leur  canal  lacrymal. 


Les  cas  justiciables  du  traitement  par  le  cathé- 
térisme sont  les  cas  légers,  sans  troubles  accen- 
tués, ceux  qui  exigent  l'extirpation  du  sac  sont 
ceux  où  existe  une  sécrétion  muco-purulente 
profuse,  une  périostite  avec  carie,  etc.,  ou  encore 
les  formes  moins  graves,  quand  le  sujet  est  un 
ouvrier. 

L'épiphora  ne  disparaît  jamais  entièrement, 
quelle  que  soit  la  méthode  choisie  ;  les  résultats 
sont  les  mêmes  sous  ce  rapport.  En  tous  cas, 
l'auteur  considère  çpmme  une  erreur  de  se 
déclarer  partisan  exclusif  de  l'un  ou  de  l'autre 
des  procédés.  On  doit  se  laisser  guider  dans  son 
choix  par  la  profession  et  le  caractère  du  sujet 
à  traiter. 

E.    YOGT. 

Valeur  thérapeutique  du  protargol  dans  les 
affections  oculaires  [Thérapeutique  Moderne 
russcy  n»  12,  1900).  —  Sneguirbff  a  employé  le 
protargol  dans  45  cas  d'afTections  oculaires 
diverses. 

L'auteur  s'est  servi  d'une  solution  aqueuse  de 
protargol  dont  la  concentration  variait  de  20  à 
50  0/0,  avec  laquelle  il  a  fait  des  lavages  des 
culs  de  sac  conjonctivaux  et  aussi  d'une  solution 
aqueuse  de  protargol  à  50  0/0  qui  servait  à  des 
instillations  répétées  de  5  à  B  fois  par  jour.  Les 
constatations  faites  par  SneguirefT  sont  les  sui- 
vantes : 

1°  Dans  les  conjonctivites  aiguës  pas  trop 
intenses,  le  protargol  a  provoqué  une  guérison 
rapide  (en  l'espace  de  5  à  G  jours)  mais  il  est 
vrai  qu'on  a  obtenu  le  même  résultat  par  le 
nitrate  d'argent;  ajoutons  que  la  tuméfaction  de 
la  conjonctive  disparaissait  apparemment  plos 
rapidement  sous  l'action  du  nitrate  d'argent. 

Enfin,  dans  des  cas  plus  graves,  le  protargol 
s'est  montré  au  dessous  du  nitrate  d'argent. 

2»  Dans  l'ophtalmie  blennorrhagique  des  nou- 
veau-nés, le  protargol  s'est  montré  quelque  peu 
au-dessous  du  nitrate  d'argent. 

11  faut  noter  que  dans  un  cas  où  Ton  a  (ait 
usage  de  protargol,  après  plusieurs  jours  de 
traitement  par  le  nitrate  d'argent,  l'état  de  l'œil 
avait  empiré. 

3"  Dans  le  trachome  le  protargol  ne  s'est  pas 
non  plus  montré  au  dessus  du  nitrate  d'argent. 

On  peut  en  dire  autant  de  l'action  du  protar- 
gol dans  les  cas  de  phlyctènes  et  dans  le  catarrhe 
des  sacs  lacrymaux. 

L'auteur  conclut  de  ces  recherches,  que  le 
protargol  ne  présente  guères  avantages  sur  le 
d'argent  et  ne  saurait  remplacer  ce  dernier 
dans  la  thérapeutique  oculaire. 

D'   ROUBLEFF. 

Œil  artificiel  mobile  {Soc.  méd,  de  Berlin, 
6  mars  1901).  —  Wolff  a  présenté  à  cette  séance 
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uo  malade  qu*il  a  opéré  d'après  une  méthode 
très usilée en  Angleterre;  dans  le  but  de  con- 
serTer  au  bulbe  oculaire  toute  sa  mobilité,  il 
s'est  borné  à  extraire  le  contenu  malade  et  a 
coDscrvé  la  coque,  dans  laquelle  il  a  enchâssé 
l'œil  artiûciel.  La  crainte  d*une  ophtalmie  sym- 
pathique parait  illusoire,  d*après  une  statistique 
recueillie  chez  les  ophtalmologues  anglais.  Le 
grand  avantage  que  présente  cette  méthode 
consiste  dans  remploi  d'un  appareil  en  filigrane 
(méthode  de  Pflûger  et  Schmidt),  car  les  gra- 
DDlatioQS  pénètrent  dans  l'intérieur  de  ce  der- 
nier et  s'y  organisent.  De  cette  la^jon  l'œil  arti- 
ficiel ne  peut  tomber. 

E.   VOGT. 


Maladies  vénériennes 
Maladies  de  la  peau 

d'  morel-layalléb 
Médecin   des  hôpitaux 

Traitement  da  lapas  érythémateuz  par  les 
courants  de  haate  fréqaence,  par  F.  Bissérié 
[Archives  d'électncité  médicale,  15  mars  1901). 
—L'auteur  a  appliqué  les  courants  de  haute  fré- 
quence au  traitement  du  lupus  érythémateqx. 

Le  nombre  des  malades  soumis  à  ces  applica- 
tions s'élève  actuellement  à  62  ;  sur  ce  chiffre, 
il  sont  encore  en  traitement  et  n'entrent  pas 
en  ligne  de  compte  dans  les  résultats. 

Le  chiffre  des  résultats  acquis  est  de  48  ;  chez 
8  malades,  le  traitement  a  complètement  échoué  ; 
7  malades  ont  abandonné  le  traitement  et  peu- 
vent être  rangés  parmi  les  insuccès  ;  33  sont 
actuellement  guéris  depuis  un  laps  de  temps 
qui  varie  de  deux  ans  à  six  mois. 

Les  appareils  générateurs  des  courants  de 
hante  fréquence  sont  connus  de  tout  le  monde; 
l'auteur  leur  a  fait  subir  quelques  modifications 
dont  la  description  nous  entraînerait  trop  loin . 

Dans  la  pratique,  quand  on  applique  le  traite- 
ment, il  faut  tout  d'abord  tâcher  de  se  rendre 
compte  de  la  façon  dont  les  tissus  cutanés  réa- 
gissent vis  à  vis  de  l'agent  thérapeutique,  en  un 
mot,  il  faut  tâter  la  susceptibilité  cutanée  du 
malade.  .Ce  n*est  qu'au  bout  de  trois  ou  quatre 
applications  qu'on  peut  s'en  rendre  un  compte 
exact.  Il  s'en  faut,  en  effet,  que  toutes  les  peaux 
présentent  vis  à  vis  des  effluves  de  haute  fré- 
quence la  môme  tolérance.  On  règle  donc  l'élec- 
trode condensatrice  au  minimum  et  on  fait  sur 
les  points  atteints  une  application  dont  la  durée 
n'excède  pas  trois  minxites.  La  seconde  applica- 
tiofi  doit  être  pratiquée  seulement  quatre  ou  cinq 
jours  après;  les  résultats  donnés  par  la  pre- 
mière application  indiquent  si  l'on  doit  ou  non 


employer  des  effluves  d'une  puissance  plus 
grande.  En  procédant  ainsi,  on  arrive  assez 
facilement  à  faire  tolérer  par  le  patient  des 
effluves  d'une  assez  grande  puissance  sans  dé- 
terminer de  réaction  trop  vive  de  la  peau. 

Cependant,  chez  certains  malades,  la  suscep- 
tibilité de  la  peau  persiste  pendant  fort  long- 
temps, quelquefois  môme  pendant  toute  la  durée 
du  traitement,  au  point  de  ne  jamais  permettre 
que  l'application  d'effluves  de  faible  puissance. 

Parfois,  l'auteur  a  pu  observer  des  accidents 
absolument  analogues,  tant  au  point  de  vue 
objectif  qu'au  point  de  vue  de  l'évolution,  à  ceux 
qui  ont  été  signalés  à  la  suite  de  l'usage  des 
rayons  Roentgen.  Les  accidents  sont  rares,  que 
l'on  ait  affaire  à  l'une  ou  l'autre  des  nombreuses 
variétés  de  lupus  érythémateux.Il  ne  faut  jamais 
oublier  que  le  placard  lupique  a  pour  caracté- 
ristique de  s'étendre  par  sa  périphérie,  alors 
que  le  centre  tend  vers  la  guérison. 

On  doit  donc  toujours  attaquer  la  lésion  par 
ses  bords  en  dépassant  largement  la  limite 
apparente  du  mal  ;  c'est  sur  cette  zone  d'exten- 
sion que  doit  porter  tout  l'effort  delà  thérapeu- 
tique et  tant  qu'elle  n'évolue  pas  vers  ïa  guéri- 
son  on  ne  peut  répondre  du  succès  du  traite- 
ment. 

Le  traitement  détermine  toujours  une  certaine 
irritation,  il  faut  môme  qu'il  en  produise  une 
pour  être  efficace  ;  cette  irritation,  insignifiante 
et  passagère  au  début,  ne  tarde  pas  à  s'accen- 
tuer lorsqu'on  a  fait  un  certain  nombre  «l'appli- 
cations. 

Elle  se  manifeste  par  une  rougeur  assez  vive 
des  tissus,  rougeur  qui  s'étend  périphérique- 
ment  sur  une  zone  de  2  à  3  centimètres  autour 
des  points  soumis  aux  applications  ;  les  points 
directement  soumis  aux  effluves  se  recouvrent, 
après  un  certain  nombre  d'applications,  d'une 
légère  croùtelle,qui  s'élimine  peu  à  peu,  laissant 
à  sa  place  une  surlace  rouge  luisante.  Cette 
croùtelle  se  reproduit  plusieurs  fois,  évoluant 
toujours  de  la  môme  façon,  jusqu'au  moment  où 
les  tissus  sains  se  suljslituent  aux  tissus  ma- 
lades ;  à  ce  moment  il  n'y  a  plus  forniatfon  de 
croùtelle,  mais  simplement  dessiccation  de  la 
ré^îion  directement  soumise  à  l'action  des 
effluves. 

Lorsque  l'on  constate  ce  phénomène,  indice 
d'une  guérison  prochaine,  il  faut  espacer  de 
plus  en  plus  les  applications  et  ne  faire  usage 
que. d'effluves  de  faible  puissance:  on  voit  alors 
la  peau  devenir  lisse  et  souple,  elle  conserve 
encore  une  coloration  plus  vive  que  les  tissus 
normaux,  dont  elle  reprend  peu  à  peu  l'aspect. 
D'autres  fois,  le  retour  ad  integrum  n'est  ni 
aussi  rapide  ni  aussi  parfait  :  la  région  traitée 
prend  une  teinte  brunâtre,  qui  .persiste  fort 
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longlomps;    d'uiilres    fois    encore    les    tissus  | 
reprennent   leur  souplesse   el   leur  élasLicité, 
mais  restent  absolument  décolorés  et  eolourés 
d'une  zone  lurlemenl  pigmentée,  analogue  à  ce 
que  l'on  constate  dans  le  vililigo. 

La  durée  d'application  est  aussi  variable  :  U 
encore,  le  médecin  se  laissera  guider  par  les 
phénomènes  de  reaction  culanée  qu'il  consta- 
tera ;  en  général,  celte  durée  d'application  varie 
de  deu\  a  i:inq  minutes  par  placard,  elle  doit 
êlre  augmentée  ou  diminuée  au  cours  du  traite- 
ment, suivant  les  circonstances,  La  durée  totale 
du  traitement  est  assez  longue,  ce  qui  n'a  rien 
de  surprenant  dans  une  aiïeclion  aussi  tenace 
et  ausâi  capricieuse. 

Hai^  si,  au  point  de  vne  de  la  durée  du  trai- 
tement, relie  méthode  ne  présente  pas  sur  les 
autres  des  avantages  considérables,  elle  a  sur 
Rlles  une  supériorilé  incontestable  à  certains 
points  de  vue. 

Elle  est  11  peu  près  indolore  et  en  tous  cas 
bien  moins  douloureuse  que  tes  scariQcations 
cl  les  pointes  de  feu. 

La  giiûrison  obtenue,  il  reste  fort  peu  de  traces 
de  l'airetiLoii. 

L'auteur  a  eu  û  traiter  toutes  les  variétés  de 
lupus  ërvthématcux,  il  a  obtenu  d'assez  bons 
résulint!)  daii:^  quelques  cas  de  lupus  érylliéma- 
teuK  fixe,  mais  cVst  surtout  le  lupus  érjthéma- 
teux  symétrique  ubtrrans  qui  est  justiciable  du 
traitement  par  les  courants  de  haute  fréquence. 

t^elte  méthode  constitue  le  traitement  de  cboix 
pour  cette  aiïection. 

E.    VOGT. 

La  néphrite  an  coors  de  U  syphilis  et  imOn- 
ence  du  traitement  hydrargjriqut  lor  la  com- 
plication rénale,  \iarSTADUMMiif{DtuUcheAtrUe 
/.tg.,  n'H,  l'JOI).  —  Le  mercure  provoquant 
purlois  la  néplirilc,  il  est  compréhensible  que 
le  pralicicn  hésite  quand  il  Irodve  chez  un  sy- 
philitique une  aiTeclion  rénale.  Deux  observa- 
lioDS  de  l'auleur  paraissent  démontrer  qu'il  y  a 
lieu  en  elTet  d'observer  les  règles  de  la  plus 
grande  prudence  quand  on  se  trouve  en  pré- 
sence d'une  néphrite  chez  un  syphilique.  Chez 
un  des  malades,  ayant  depuis  longtemps  des 
reins  légèrem'.-nt  atteints,  une  syphilis  inter- 
currente fut  Iraitf^e  par  des  ii^jections  hydrar- 
gyrïques  :  b  néptirile  prit  rapidement  une 
marche  très  graveet  le  malade  succomba, 

E.  Swij. 

Par  quelle  voie  le  Dorcnra  pinètre-t-il  daoB 
l'organisme  quand  on  ntiliie  les  tiictioni  hj- 
drargfriques  ?  .Suc .  silétienne.  Séance  du  'i  fé- 
vrier, I')(lt  I.  —  Celle  question  t  fait  l'objet  des 
recherches  de  Jii.ias»He,  sur  des  chiens  tra- 


chéolomisés,  dont  la  canule  était  mise  en  com' 
municalion  avec  l'air  exempt  de  vapeurs  mer- 
curielles.  Les  frictions  ont  effectué  une  introduc- 
tion minime  de  mercure  dans  l'organisme,  alors 
que  chez  les  animaux  respirant  l'air  chargé  de 
vapeurs  l'introduction  a  été  très  marquée.  Des 
expériences  analogues  faites  sur  l'homme,  ddI 
de  même  démontré  que  la  plus  grande  quantité 
de  mercure  absorM  dans  la  cure  par  Irictions 
l'est  par  les  voies  respiratoires. 

Dans  la  discussion  qui  a  suivi  la  lecture  de 
ce  travail,  Ncissbr  a  conseillé  de  ne  recourir 
aui  frictions  que  chez  les  malades  disposant 
d'une  chambre  chaulTable  et  sans  courants  d'air: 
dans  le  cas  contraire,  il  est  préférable  de  laire 
des  injections.  Chotzei  fait  porter  a  ses  malades 
leur  linge  aussi  longtemps  que  possible  et  con- 
seille de  prendre  peu  de  bains  en  cours  de  trai- 
tement par  l'onguent  napolitain. 

E.  VocT. 


Gynécologie  et  Obstétrique 


Chef  du  Laboratoire  de  la  Hatemîté. 

ï,  l'hôpital  de  la  Charité 

Action  ocytociqne  de  la  cocaïne  en  iafecUoa 
lombaire,  par  Doléris,  (fiuIJ«lm  médical,  n'  13, 
p.  129-190).  —  L'analgésie  de  l'utéms  et  delà 
zone  génitale  obtenue  pendant  le  travail  de  l'ac- 
couchement à  l'aide  de  l'injection  rachidienae 
de  cocaïne,  était  le  résultat  attendu  en  obsté- 
trique de  l'action  ordinaire  de  la  cocaïne.  Mais 
la  cocaïne  a  une  autre  action  tout  aussi  remar- 
quable, tout  aussi  heureuse,  c'est  l'aef ïon  ocjflo- 
eique  :  l'injection  rachidienne  de  cocaïne  aug- 
mente l'intensité  des  contractions,  leur  durée 
et  leur  fréquence:  elle  possède  un  pouvoir 
excitateur  de  la  contractilité  utérine  qui  s'est 
manifesta  dans  plus  de  5f)  observations  d'accoa- 
cbemitnts  indolores  recueillies  jusqu'à  ce  jour. 

La  main  placée  sur  l'abdomen  montre  d'une 
façon  indubitable  le  durcissement  de  l'utérus  : 
le  travail  et  en  particulier  la  dilatation  sont  phw 
rapides.  H.  Doléris,  au  cours  d'une  opération 
césarienne,  a  pu  constater  de  visu  l'effet  ocylo- 
cique  de  l'injection  cocaïnique. 

Dans  le  cas  d'inertie  utérine  mcma^anl  de 
prolonger  le  travail  onlre  mesure,  l'injeclioB 
d'un  centigramme  de  coca'ine  doDoe  à  l'alAnB 
une  vigueur  remarquable. 

Dans  l'éclampsie,  où  l'évacuatioD  rapide  de 
l'utérus  est  indiquée,  ce  procédé  doit  être  effi- 
cace et  agit  peut  être  heureusement  sur  les 
rétleses  nerveux. 

G.  Lto*. 
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De  l'interTention  chirurgicale  dans  le  traite- 
ment de  la  septicémie  puerpérale  (Société  de 
cAirur^ie,  séances  de  mars  1901.) —  Dans  l'impor- 
tante discussion  qui  vient  d'avoir  lieu  sur  ce 
sujet,  les  principaux  points  à  mettre  en  lumière 
concernent  l'indication  opératoire  dans  les  cas 
d'iofection  suivant  de  près  Taccouchement,  sans 
qu'aucune  localisation  précise  ait  pu  être  déter- 
minée. Il  est  clair  en  efTet  que  tous  les  chirur- 
giens sont  d'accord  sur  les  moyens  à  opposer 
aux  infections  localisées,  généralement  plus 
ou  moins  tardives,  métrites,  annexites,  abcès 
pelviens  post-puerpéraux.  M.  Ricard,  discu- 
tant la  question  sur  le  fond,  se  limite  aux  cas 
où  les  lésions  locales  sont  nulles  en  apparence. 
C'est  là,  dit-il,  que  l'intervention,  c'est-à-dire 
l'hystérectomie  totale  est  «  discutable,  difficile 
et  même  impossible  à  établir  ».  En  efTet,  sur 
quoi  se  guidera-t-on  ?  Sur  la  régression  impar- 
faitede  l*utérus^t  C'est  un  signe  commun  à  toutes 
les  suites  de  couches  pathologiques.  Le  pouls 
foarnira-t-il  de  meilleures  indications  ?  L'étude 
des  statistiques  provenant  des  différentes  Mater- 
nités de  Paris,  a  montré  à  M.  Ricard  que  le 
pouls  suit  ici  la  température,  à  laquelle  il  de- 
meure parallèle,  sauf  au  moment  de  l'agonie,  où 
il  y  a  dissociaiion,  c'est-à-dire  quand  il  est  trop 
tard  pour  agir.  L'hyper  thermie,  de  son  côté,  est 
due,  chez  les  accouchées,  à  des  causes  très 
diverses,  souvent  extra  utérines  (lymphangite 
mammaire):  elle  est  parfois  transitoire  et,  tout 
compte  fait,  la  mortalité  globale  des  femmes 
ayant  eu  de  l'hyperthermie  est  faible:  on  peut 
l'évaluer  à  iO  0/0.  Cettte  étude,  faite  dans  les 
services  d'isolement  des  Maternités,  prouve  que 
la  guérison  par  les  moyens  ordinaires  est 
non  seulement  possible,  mais  fréquente(90  0/0). 
(curetage,  écouvillonnage,  injections  intra-uté- 
rines, etc.).  On  a  fait,  dit  M.  Ricard,  bénéflcier 
le  sérum  anti-streptococcique  de  beaucoup  de 
cas  de  guérison  s  spontanées. 

Il  reste  F  état  général  :  mais  qui  oserait  baser 
«ne  intervention  grave  sur  l'état  du  faciès,  l'ex- 
cavation des  yeux,  alors  que  l'on  trouve  des 
malades  ayant  eu  tous  les  stigmates  de  la  septi- 
cémie parmi  les  cas  de  guérison.  Les  unes  ont 
le  visage  coloré,  d'autres  l'ont  pâle,  et  dans  ces 
deux  catégories,  on  note  une  issue  favorable. 
En  eut-il  été  de  même,  si  ces  femmes  avaient 
subi  une  opération  chirurgicale  à  cette  période  ? 

Uexamen  du  sang  s'est  montré  insuffisant 
jusqu'à  ce  jour;  le  streptocoque  ne  s'y  rencontre 
que  très  rarement  ou  très  tard.  Que  nous 
montreTétude  des  résultats  obtenusen opérant? 
des  opérations  rapides,  plus  ou  moins  brillantes, 
durant  quelques  minutes  et  terminées  presque 
toujours  par  la  mort  dans  les  heures  qui  les  sui- 
vent. La  statistique  deM.J.E.FAnRE  (G  morts  sur 


7  opérées)  n'est  pas  faite  pour  encourager  les  in- 
décis. M.  Second  déconseille  l'hystérectomie  va- 
ginale à  cause  delà  trop  grande  friabilité  de  l'uté- 
rus, M.  Ricard  conclut  que,  dans  l'étatactuel  de  la 
science,  Vhystèrectomie  ne  saurait  être  proposée 
comme  traitement  de  l'infection  puerpérale 
aiguë. 

A.  Renoit. 

Traitement  médical  de  l'infection  puerpérale, 

par  Garrigues  (Merck's  Archives,  février  4901). 
—  L'auteur  n'est  pas  partisan  des  injections 
intra-utérines,  et  préfère  la  créoline  ou  le  lysol  à 
1  0/0  au  sublimé,  trop  toxique,  pour  les  injec- 
tions vaginales,  que  l'on  fera  toutes  les  trois 
heures. 

La  diphtérie  de  la  vulve  et  du  vagin  sera 
traitée  par  des  cautérisations  avec  du  chlorure 
de  zinc  à  50  0/0. 

S'il  n'y  a  pas  de  péritonite,  on  pourra  donner 
des  laxatifs  salins  ou  du  calomel  ;  s'il  y  a  péri- 
tonite, on  se  contentera  de  lavements.  La  ma- 
lade sera  alimentée  avec  des  aliments  liquides 
(beef-tea,  potages  au  gruau,  lait,  koumiss,  etc.), 
en  outre  180  à  300  grammes  de  cognac  ou  de 
whisky  :  elle  recevra  des  toniques  :  quinine, 
strychnine,  strophanthus,  etc.  On  donnera  des 
bains  chauds. 

Le  traitement  local  utérin  sera  effectué  au 
moyen  de  gaze  iodoformée  ou  de  bâtonnets  iodo- 
formés.  La  contraction  des  fibres  lisses  sera 
obtenue  au  moyen  du  courant  faradique.  Le  sé- 
rum de  Marmoreck  n'a  pas  donné  de  bons  ré- 
sultats à  l'auteur  :  le  contraire  est  vrai  pour  les 
injections  de  solutions  salées  physiologiques. 
Les  vomissements  seront  enrayés  par  l'injec- 
tion de  cocaïne  :  on  recourra,   s'il  y  a  lieu^  à 

l'alimentation  par  le  rectum. 

E.  VofiT, 

Injections  intra-utérines  d'après  la  procédé 
de  Grammatikatl  (IKratocA.n»  50, 1900).— Koiui 
a  employé  dans  un  grand  nombre  de  cas  (83) 
d'endométrite,  de  salpingite,  de  salpingo  ova* 
rite,  etc.),  les  injections  du  professeur  Gramma- 
Ukati. 

i]e%  auteur  a  préconisé,  comme  on  sait,  des 
injections  intra-utérines  avec  un  liquide  compo- 
sé d'alcool  et  de  teinture  d'iode  à  parties  égales, 
avec  5  0/0  d'alumnol. 

Si  ces  injections  provoquaient  des  douleurs 
dans  le  bas  ventre  ou  dans  les  reins,  Qn  don- 
nait aux  malades  des  suppositoires  à  la  mw^ 
phine  ou  bien  quelques  gouttes  de  teinture 
d'opium  à  l'intérieur. 

Le  nombre  des  injections  a  varié  entre  18  et 
20,  suivant  la  gravité  et  la  durée  de  la  maladie . 
Déjà  après  les  premières  injections  les  douleurs 
ont  diminué  ;  la  marche  et  la  miction  sont  deve- 
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nues  moins  douloureusirs  ;  le  volume  de  Tuté- 
rus  a  diminué,  l'organe  est  devenu  plus  mobile 
et  moins  douloureux  :  les  sécrétions  utérines 
ont  diminué  et  sont  devenues  plus  séreuses,  la 
tuméfaction  des  trompes  a  diminué  également  ; 
les  ovaires  sont  devenus  moins  durs  et  moins 
douloureux  (il  faut  dire  cependant  que  les 
ovaires  malades  résistaient  au  traitement)  :  les 
infiltrations  périutérines  ont  disparu. 

Dans  plus  de  la  moitié  des  cas,  le  procédé 
Grammaticati  a  donné  la  guérison  complète  ; 
dans  le?  autres  une  amélioration  considérable. 

Les  meilleurs  résultats  ont  été  obtenus  dans 
8  cas  d'inflammation  chronique  de  la  muqueuse 
et  du  parenchyme  de  Tulérus,  dans  15  cas  d'en- 
dométrite  gonorrhéique  et  dans  27  cas  de  péri- 
métrite  chronique  subaiguë. 

Kohn  explique  l'action  favorable  de  ces  injec- 
tions par  l'action  de  la  teinture  d'iode  sur  la 
muqueuse  utérine  dont  elle  détruit  l'épithélium. 

Le  nouvel  épithélium,  qui  vient  remplacer 
Tépithélium  malade  disparu,  se  distingue  par  sa 
structure  ;  on  observe  du  reste  le  même  phéno- 
mène après  le  curettage . 

Ces  injections  intra-utérines  sont  contre-in- 
diquées  dans  les  métrorrhagies,  la  gtossesse 
tubaire,  la  métrite  aiguë  et  la  péritonite  aiguë. 

Bien  que  le  nombre  total  d'injections  prati- 
quées dans  la  clinique  dé'  Kohn  eût  été  considé- 
rable (900  environ),  il  n'a  jamais  été  observé  au- 
cune espèce  d'accidents. 

D""  ROUBLEFF. 

Diagnostic  et  traitement  de  la  tabercnlose 
génitale  par  Stolper  {Centralhl.  j,  d.  ges.  Thé- 
rapie, avril  1901).  —Au  point  de  vue  thérapeu- 
tique, qui  seul  nous  intéresse  ici,  la  prophylaxie 
joue  aujourd'hui  un  grand  rôle.  En  outre,  il 
importe  de  s'assurer  si  les  lésions  locales  sont 
primaires  ou  secondaires. 

Si  l'on  se  trouve  en  présence  df'une  tubercu- 
lose utérine  primaire,  on  peut  songer  au  curet- 
tage. car  il  compte  quelques  sdccès  à  son  actif, 
mais  cette  intervention  ne  doit  être  effectuée 
en  général  qu'à  litre  diagnostique.  La  tubercu- 
lose de  la  cavité  utérine  a  pour  corollaire  opé- 
ratoire l'hystérectomie:  toute  demi-mesure  peut 
exposer  la  malade  aux  plus  grands  dangers.  On 
sait,  il  est  vrai,  que  la  musculature  utérine 
oppose  longtemps  une  barrière  à  la  propagation 
"^  de  raflTection  locale,  mais  on  connaît  de  nom- 
breux exemples  d'envahissement  de  cette 
couché  ;  il  est  donc  prudent  de  tout  enlever. 

L'întefventîon  radicale  s  impose  bien  davan- 
tage encore  si  les  trompes  sont  atteintes,  bien 
que  la  calcification  des  foyers  caséeux  ne  soit 
pas  rare.  Cette  calcification  est,  du  reste,  recon- 
haissable  à  la   palpation  :  elle   fait  présumer 


l'existence  de  processus  réparateurs.  Dans  ce 
dernier  cas  seulement  on  s'abstiendra  d'inter- 
venir chirurgicalement.  et  on  se  bornera  à 
l'application  de  tampons  vaginaux  imbibés  de 
glycérine  ichthyolée.  Le  danger  de  l'interveuiion 
chez  les  tuberculeux  consiste  toujours  dans 
Tépui sèment  causé  par  la  perte  de  sang  :  en 
outre,  on  observe,  quand  les  poumons  sont 
déjà  atteints,  fort  souvent  une  augmentation 
considérable  des  bacilles  dans  les  crachats  à  la 
suite  de  Topération.  En  résumé,  on  attendra, 
en  cas  de  tuberculose  primaire,  que  le  temps 
ait  démontré  le  peu  de  tendance  à  la  guérison, 
et  en  cas  de  tuberculose  secondaire,  que  les 
douleurs  et  les  troubles  soient  tellement  pénibles 
qu'il  paraisse  nécessaire  d*en  délivrer  la  malade. 
Comme  les  deux  trompes  sont  en  général  at- 
teintes, et  que  l'utérus  inspire  quelques  inquié- 
tudes dans  la  plupart  des  cas.  il  sera  préférable 
de  recourir  à  l'extirpation  totale  :  la  voie  vagi- 
nale semble  l'opération  de  choix,  mais  elle  doit 
souvent  céder  le  pus  à  la  laparotomie,  car  les 
adhérences,  les  complications  péritonéales,  etc., 
sont  fréquentes;  en  outre,  on  sait  que  la  périto- 
nite tuberculeuse  guérit  parfois  à  la  suite  d'une 
simple  incision  abdominale. 

E.  VOGT. 

Traiteçient  du  prurit  vnlvaire  {Centr,  /.  d.g. 
Thérapie  janv.-fév.  1901).  —  Kœ.xigstei>-.  en 
dehors  des  médicaments  internes,  destinés  à 
calmer  le  système  nerveux,  de  l'hydrothérapie 
froide,  etc.,  recommande  comme  traitement 
local  eh  premier  Heu  la  propreté  la  plus  minu- 
tieuse. Un  savonnage  complet  suivi  d'injection 
désinfectante  doit  être  pratiqué  deux  fois  par 
jour,  à  condition  que  la  peau  supporte  cette 
médication,  ce  qui  n'est  pas  toujours  le  cas. 
Les  pommades  à  Ticblhyol  (15  à  50  0/0),  à 
l'aristol  (10  0  0),  les  cautérisations  avec  des  so- 
lutions de  nitrate  d'argent  (10  à  20  0/0)  donnent 
de  bons  résultats. 

Dans  le  prurit  des  diabétiques,  les  médica- 
tions locales  les  plus  variées  ne  donnent  pour 
ainsi  dire  pas  de  résultat  :  on  voit,  en  revanche, 
le  prurit  disparaître  si  le  sucre  disparait  des 
ùrine's.  Mais  ce  sont  là  malheureusement  des 
cas  exceptionnel^.  Dans  le  prurit  essentiel,  sans 
lésion  locale,  la' tâche  est  peut-être  plus  difficile 
encore.  L^àuleur  a  pourtant  obtenu  une  amélio- 
ration notable  par  le  séjour  prolongé  dans 
un  établissement  hydrothérapique  (eau  froide . 

L'auteur  n'a  pas  expérimenté  les  courants  de 
haute  tension  (arsonvaUsation).  recommandés 
par  Eulenburg. 

%.  VOCT. 
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D*"  THIKBGELIN 

Chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médecine 

De  quelques  phènomànes  morbides  de  la 
seconde  enfance  en  rapport  avec  une  dyspepsie 
toxique  d^origine  alimentaire,  par  Sevestre 
[Journal  des  Praticiens  n»  8,  p.  H3. 1901).  —  Il 
n'est  pas  très  rare  d'observer  au  cours  de  la 
seconde  enfance  une  série  de  phénomènes  mor- 
bides, assez  variables  dans  leurs  manifestations, 
mais  qui  en  général  se  caractérisent  surtout  par 
une  céphalalgie  plus  ou  moins  intense,  réveillée 
ou  augmentée  par  le  travail  intellectuel,  par  un 
état  de  fatigue  et  de  lassitude  générale,  d'autres 
fois,  par  des  poussées  de  fièvre  ou  encore  par 
des  palpitations  ou  des  troubles  nerveux,  enfin 
par  des  vomissements  survenant  plus  ou  moins 
répétés . 

Ces  différents  malaises  se  produisent  chez 
les  enfant»  de  7  à  15  ans  :  ils  ont  été  rattachés 
à  l'arthritisme  par  quelques  médecins.  Efîecti- 
Tement,  ils  s'observent  surtout  chez  les  enfants 
de  souche  arthritique,  mais  leur  cause  essen- 
tielle parait  résider  dans  des  troubles  digestifs, 
qui  se  produisent  par  le  clapotage  gastrique,  la 
distension  gazeuse  du  colon,  Taugmentation  de 
volume  du  foie,  la  constipation  ou  les  alterna- 
tives de  diarrhée  et  de  constipation,  la  fétidité 
des  selles,  Tétat  saburral  de  la  langue,  Thaleine 
forte,  le  hoquet,  une  soif  exagérée. 

11  s'agit  d'enfants  gros  mangeurs,  en  tout  cas 
d'enfants  qui  mangent  très  vite  et  avalent  de 
gros  morceaux  sans  les  mâcher. 

En  somme,  la  cause  de  ces  divers  troubles 
morbides  est  une  auto-intoxication  d'origine 
digestive,  favorisée  par  des  causes  telles  que  la 
claustration  dans  des  salles  d'étude  mal  venti- 
lées et  souvent  surchauffées,  par  l'absence 
d'exercice  au  grand  air:  et  dans  certains  cas 
par  des  excès  de  travail,  favorisée  plus  par  l'hé- 
rédité arthritique,  la  croissance  trop  rapide, 
des  excès  de  morbidation. 

La  pathogénie  des  accidents  étant  ainsi 
établie,  les  indications  thérapeutiques  en  dé- 
coulent naturellement. 

Elles  se  résument  au  fonda  deux  principales  : 

1°  Entraver  les  productions  des  toxines  au 
moyen  d'un  régime  approprié  et  lutter  contre 
l'atonie  gastro-intestinâfe. 

2"  Chercher  à  favoriser  la  destruction  dans 
l'organisme  ou  l'élimination  aussi  rapide  que 
possible  des  toxines  formées. 

Comme  régime  on  prescrira  surtout  les  soupes 
bien  faites,  préparées  au  lait,  avec  des  pûtes 
ou  deâ  farines,  ou  encore  avec  dès  purées  de 


légumes;  les  œufs  et  les  crèmes,  le  poisson 
(sole,  merlan ,  barbue,  etc.  )  :  les  viandes  blanches , 
les  viandes  de  boucherie  en  quantité  modérée 
et  de  préférence  bouillies  ou  braisées,  les  purées 
de  légumes  farineux,  les  légumes  verts  très 
cuits,  les  fruits  cuits.  Par  contre,  on  évitera  les 
viandes  saignantes  et  le  jus  de  viande,  le  gibier, 
la  charcuterie,  le  jambon  étant  permis,  les 
crustacés,  lesprudités,  la  friture,  les  pâtisseries. 

Il  faut  éviter  l'excès  d'aliments  azotés  et  pres- 
crire une  cuisson  prolongée  des  aliments.  Il  va 
sans  dire  que  l'on  surveillera  avec  soin  la  mas- 
tication . 

On  ne  permettra  pas  plus  d'un  verre  ou  d'un 
verre  et  demi  de  boisson  à  chaque  repas  ;  l'eau 
pure  est  la  meilleure  des  boissons  ;  on  pourra 
lui  associer  un  quart  ou  un  tiers  d'extrait  de 
malt.  Quant  au  lait  on  le  réservera  pour  le 
petit  déjeuner  du  matin  et  pour  le  goûter. 

Les  repas  seront  toujours  pris  à  des  heures 
déterminées.  Le  repas  de  midi  sera  le  plus 
important,  mais  celui  du  soir  sera  très  modéré  ; 
ce  sera  le  meilleur  moyen  d'éviter  pour  la  nuit 
les  cauchemars  et  l'agitation. 

Chez  les  enfants  dont  le  foie  est  plus  ou 
moins  augmenté  de  volume,  on  devra  éviter  les 
graisses,  les  tartines  beurrées,  etc. 

Pour  combattre  l'atonie  intestinale  on  fera 
prendre  des  amers  ;  avant  chaque  repas  dans 
un  peu  d'eau  10  à  15  gouttes  de  la  mixture  sui- 
vante ; 


Teinture  de  noix  vomique. . .     3  gr. 

Teinture  de  Colombo 4  gr. 

Teinture  de  badiane 5  gr. 

On  peut  encore  faire  prendre  après  les  repas 
une  infusion  très  chaude  de  badiane  ou  de  camo- 
mille. 

Les  moyens  qui  précèdent  peuvent  avoir  une 
action  sur  l'atonie  intestinale  et  contre  la  cons- 
tipation, mais  il  est  souvent  nécessaire  d'y 
ajouter  le  massage  abdominal. 

L'hydrothérapie  ne  doit  pas  être  négligée  : 
douches  ou  lotions  froides. 

Tous  les  exercices  physiques  sont  bons,  à  la 
condition  qu'ils  ne  soient  pas  portés  jusqu'à 
l'excès.  La  vie  au  grand  air  sera  assurée  dans 
la  plus  grande  mesure  possible. 

G.  Lyox. 

Intoxication  par  la  résorcine  chez  les  en- 
fants en  bas  âge  {Medicinskoe  Obosrenie,  n'  4, 
1900),  —  On  a  décrit  jusqu'à  présent  un  très 
petit  nombre  de  cas  d'intoxication  par  la  résor- 
cine. Brudzinski  rapporte  le  cas  d'une  fillette  âgée 
de  liO  jours  chez  laquelle  la  résorcine  adminis- 
trée en  petite  dose  (0,80  centigr.  en  l'espace  de 
12  heures)  a  déterminé  la  inort. 


f  ' 
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A  l'iotopsie  o.i  a  Irouvë  une 
iafMdflffEe  aigui:  des  reins. 


dëgéoérescence 
Rotntirr. 


Oncas  deguéiison  d'h;ilr(Hi4pbalie  {Deutscht 
mtd.  Uuc/iensrhriit.  17  janv.  1901}.  —  Od  sait 
0ainl>ien  sont  rares  les  cas  de  guérisoD  d'hydro- 
céphalie chronique:  le  résultat  curalif  a'a  été 
observé  que  dans  les  cas  où  l'affeclioci  était 
itianire»lenieni  due  ù  la  syphilis^ 

ISei-ha:<s  a  observé  un  cas  ds  ce  genre,  chez 
un  enTant  de  fi  mois,  présenlaDl  de  l'hydrocé- 
phalie depuis  3  semaines  environ,  et  ayant  été 
soumis,  au  cours  des  trois  premiers  mois  après 
la  naissance,  â  une  médication  antiseptique  pour 
psoriasis  syphilitique  palmaire  et  plantaire. 

Le  traitement  spécilique  tul  immédialemeni 
repris,  et  au  boul  de  l^  Jours  déjà,  les  dimen- 
sions du  crâne  élaienl  modJGées.  La  guérison 
complète  a  élé  obtenue  au  bout  de  10  mois. 

L'eolant  a  pri;4,  du  G  novembre  1899  au 
i'i  août  1900,  75  granmies  d'iodure  de  potas- 
sium: Ju  17  mai  au  .1  juillet  1900,  il  a  été  traité 
chaque  jour  par  les  frictions  hydrargyriques 
(1  gr,  par  jour). 

On  peut  donccspérer.  dans  des  cas  analogues, 
obtenir  la  guérison  de  l'hydrocéphalie,  si  le  cas 
est  récent  et  l'étiolo^'ic  spécilique  manifeste. 
E.  Vo.-,T. 
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.'iiltéde  Médecine  de  Gen 


Snr  ane  nouvelle  méthode  de  posologie  poor 
les  méiticamentg  très  actifs.  Solntions  normales 
otiicinales,  basées  sur  l'éqniTalent  thdrapen- 
lique,  par  Ai>iiM>'.  Il'd.  ifén.  de  Thérapeuttque, 
■iS  lévrier  moi  I.  —  Une  des  grandes  dilficultés 
de  la  prescription  des  médicaments  très  actifs, 
réside  dans  la  jirande  diversité  des  doses  sus- 
ceptibles d'exerer  une  action  thérapeutique 
comparable. 

Les  doses,  dans  crtsins  produits,  peuvent 
élre  par  exemple.  i\f  II!  â  20  centigrammes,  et 
pour  d'autres  de  10  a  20  dixièmes  de  milligr.  : 
la  différence  est  de  l     IDC. 

1!  résulle  de  ce  fait  que  beaucoup  de  méde- 
cins, par  crainte  d'une  erreur,  se  privent  d'em- 
ployer un  grand  nonilire  de  médicaments  1res 
actifs  cloués  de  propriétés  spéciales  el  pouvant 
par  conséquent  rendre  dans  certains  cas,  de 
très  grands  services. 

Pour  raciliter  la  prescriplran  de  nombre  de 
produits  végétaux  1res  touques,  dont  la  mémoire 
a  peine  à  retenir  les  doses  très  variables,  Il  fau- 


drait disposer  d'une  formule  très  commode, 
permettant  d'utiliser,  sans  chance  d'accident, 
tes  drogues  dont  les  effets  thérapeutiques  sont 
précieux . 

Deslentatives  dans  ce  sens  ont  déjA  été  faites: 
le  glycéro-alcoolé  de  Petit,  qui  permet  de  dis- 
soudre tacilement  la  plupart  des  drogues  très 
actives,  est  une  solution  de  la  même  densité 
quel'eau.dontchaque  gramme  donne  50  gouttes. 
Si  l'on  s'en  sert  pour  faire  des  solutions  au  mil- 
lième de  drogues  actives,  chaque  ce.  ou  gramme 
contiendra  un  milligramme,  une  goutte  conte- 
nant un  cinquantième  de  mg.  de  principe  actif. 
Mais  ce  procédé  ne  permet  pas  de  résoudre 
la  principale  dilDcullé,  qui  est  pour  le  médecin, 
de  se  rappeler  les  doses  limites  de  chaque 
substance. 

Le  système  de  Dullot  est  plus  avantageux,  ii 
propose  une  posologie  décimale,  dans  laquelle 
lOpitules,  10  granules.  10  pastilles,  etc.,  d'un 
médicament  quelconque  représentent  la  dose 
maxima  pour  un  adulte  et  pour  vingt-guatre 
heures.  Pour  les  liquides,  cet  auteur  choisi! 
10  cuillerées  à  calé,  d'une  solution,  d'un  sirop, 
d'un  vin,  etc. 

Avec  cette  méthode,  ta  formule  est  malheu- 
reusement supprimée  :  le  pharmacien  serait 
obligé  de  posséder  toutes  les  formes  médica- 
menteuses de  chaque  médicament  actif. 

Adrien  propose  d'imiter  ce  qui  se  fait  en 
chimie  analytique,  et  d'établir  un  équivalent 
thérapeutique  pour  chaque  substance  très  active; 
on  établira  des  solutions  thérapeutiques  nor- 
males dont  l'unité  de  poids  et  de  volume  con- 
tiendra exactement  l'équivalent  thérapeutique 
de  ce  médicament. 

Il  laut  donc  avoir  un  excipient  de  densité 
égale  a  celle  de  l'eau  (1  ccm  =  I  gr.)  :  chaque 
ccm.  de  celte  solution  contiendra  toujours  la 
dose  maxiraa  pour  24  heures  admise  par  la  thé- 
rapeutique. 

Ces  tolulions  thérapculiques normale»  conliea* 
dront  par  exemple  :  nitrate  d'aconitine  Img, 
chlorhydrate  de  morphine  1  cm.  digitaline  2  mg, 
sparléine  10  cm.,  etc. 

En  mélangeant  quantités  calculées  d'eau,  de 
glycérine  el  d'alcool,  on  préparera  un  glycéro- 
alcoolé  (Petit),  mais  il  est  préférable  de  le  faire 
de  façon  à  ce  qu'il  donne  30  gouttes  au  gramme 
au  lieu  de  50,  et  d'adopler  : 

Eau  distillée 80  gr. 

Alcoolù  90».... 10  — 

Glycérine  pure  il  30- 10  — 

En  résumé,  celte  solution  normale  offre  un 
caractère  de  logique  qui  doit  lui  promettre  un 
bon  accueil  auprès  des  médecins,  car  elle  repré- 
sente une  quantité  pondérable  en  rapport  avec 
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kstSelïdu  médicament u  prescrire  :e)leest bien 
supérieure  aux  solutions  alcooliques  au  ciD- 
quicmedu  Uodei.  Un  gramme  de  digitaline,  de 
quiDine,  etc.,  ne  sont  pas  des  valeurs  compa- 
rables en  thérapeutique,  alors  que  la  dose  ac- 
tive de  CCS  substances  est  au  contraire  une 
qnanlilé  immédiaiementcompréliensible  (1  mg. 
digitale  —  SO  wnt.  de  quinine). 

E.  VocT. 

NoQvuan  procédé  de  préparation  de  quelques 

pommades,  par  Crouzel.  Répertoire  de  Pkartna- 
Ht,  10  mars,  1901.  —  l'ummade  soufrée.  — 
L'aJt^raticm  râfijdc  de  la  pommade  soufrée  â 
base  d'a;tonge  esi  connue  de  tous  les  praticiens. 
La  couleur,  l'odeur  et  même  la  consistance  se 
modiOent,  par  suite  de  l'action  du  soulre  et  de 
l'oiygène  sur  l'axonge. 

La  préparation  que  l'auleur  précoaise  est  inal- 
térable et  le  soufre  s'y  trouve  à  un  état  de  divi- 
sion impossible  à  réaliser  aveo  la  formule  du 
Codex. 

ilodug  operaiidi.  —  Paire  une  solution  salurée 
etlilrée  de  soufre  dans  le  sulfure  de  carbone. 
iDlroduire  une  quantité  donnée  de  vaseline  dans 
use  capsule  en  tâle  émaillée  placée  dans  de 
l'eau  préalablement  portée  ii  l'ébullition  el  reti- 
rée du  fpu  ;  ajouter  q.  s.  de  solution  titrée  de 
soufre  ilans  le  sulfure  de  carbone  ;  agiter  jusqu'à 
disparition  compltle  du  sulfure  de  carbone  et 
laisser  refroidir. 

On  obtient  ainsi  une  pommade  d'une  (elle 
bomogénéité  qu'on  ne  se  douterait  pas  de  la 
présence  du  soufre,  qui  se  traduit  seulement  par 
une  légOre  couleur  jaune  scmi- transparente. 

On  peut,  â  volonté, conserveries  proportions 
indiquées  au  Codex. 

L'unique  objection  et  la  seule  critique  dont  ce 
procédé  puisse  être  l'objet  peuvent  être  basées 
sur  l'odeur  désagréable  et  la  toxicité  des  vapems 
de  sulfure  de  carbone.  L'addition  de  quelques 
goulles  d'essence  de  menthe  et  une  ventilation 
sultisanle,  a  l'abri  de  la  chaleur,  sullisent  pour 
obvier  a  cet  inconvénient,  qui  ne  peut  consti- 
tuer un  impedimentum. 

Pommade  camphrée.  — Jusqu'ici  on  a  conservé 
l'axonge  comme  excipient  de  cette  pommade. 
parce  que  la  dissolution  du  camphre  s'opère 
assez  bien  à  chaud.  Hais,  comme  il  importe  de 
donner  la  préférence  à  un  excipient  qui,  comme 
la  vaseline,  est  inaltérable  ii  l'air  et  à  la  lumii^re, 
l'aateur  a  pensé  que  la  substitution  de  ce  car- 
bure d'hydrogène  réaliserait  un  progrés  consi- 
dérable, d'autant  plus  que  le  produit  obtenu 
d'après  son  procédé  eat  très  homogène  el  d'une 
manipulation  rapide  et  lacile. 

Modu3  operandi.  --  Procéder  comme  pour  la 
pommade  soufrée. 


Le  produit  obtenu  est  semi-traii -^parent,  d'une 
homogénéité  parlaile  et  inaltéra  l)i<'. 

K.    V,IGT. 

Principes  actifs  contenus  dans  les  fleurs  de 
Kousao.  par  il.  !..  Fef.ti  {HuUelùt  des  SrU-itces 
phannacologiiiucs.  mars  1901].  —  Les  pro- 
priétés anthelmintbiques  du  K^usso  sont  con- 
nues depuis  longtemps  : 

En  Allemagne,  les  fleurs  du  Kou^^o  sont  i?m- 
ployées  sous  deux  formes  :  à  l'élal  de  simple 
mixture  avec  l'eau  {mixlura  a^iUimla]  et  sous 
forme  de  tablettes  (10  à  20l  prépan'C;;  par  le  pro- 
cédé Roseiitkal. 

Le  Codex  français  les  prescrit  sous  (orme 
d'apozëme,  dont  voici  la  formule  : 

Kousso  en  poudre  demi- 


fine. . 


Eau  distillée  bouillante.     460        — 

Le  mélange  doit  être  employé  .'^ans  être  passé. 

Userait  plus  rationnel  de  se  servir  d'un  extrait 
éthéro-alcoolique  qu'il  serait  facile  de  donner 
sous  forme  de  capsules  gélatineuses,  comme 
cela  se  pratique  pour  l'extrait  étlréré  de  Fougère. 

La  kousaine  amorphe  de  Mebck  est  préparée 
pat  le  procédé  Pavesi-Véb.  C'est  un  mélange  de 
kosine  cristallisable  et  de  matii'n's  résineuses. 
La  présence  d'un  glucoside  est  douteuse. 

La  kosine  cristallisable  peut  être  retirée  de  la 
koussine  amorphe  par  les  trois  procédés  :  â 
l'acide  acétique  cristallisable,  à  t'alcool  et  à  la 
baryte.  Elle  fond  à  148''.Ka  lormulrest  C^-'Il-iunT. 
La  kosine  amorphe  a  la  même  loniiule.  Si  la 
kosinecrislallisable  ni  la  kosine  anjurptie  n'e.vcr- 
ccnt  d'action  toxique  appréciable  sur  la  tlre- 
nouille  â  la  dose  de  huit  milUyr. 

La  méthode  de  préparation  de  la  h,ioti>j:ine 
simplifiée  est  plus  avantageuse  <|ue  celle  de 
LEiscasïnaiMi.'La  kosotoxine  est  ti  i\iqiLc  pour  la 
grenouille  à  la  dose  desept  millit/j .  Smi  jinint  de 
l'usLon  est  76":  sa  formule  est  C  '  11''  ir  Sijii< 
l'action  de  la  baryte  caustique,  ellf.-r  i|irnrri|>n~i; 
en  kosine,  en  acides  organiqueis  vul.iiiUi'i  i-n 
une  substance  à  (orle  odeur  [acrulniii-  ■■}. 

La  kosine  cristalhsable  n'existe  pji  daim  ief 
peurs  de  lïuusso;  elle  n'est  qu'un  pruOuit  de  dé- 
composition de  la  kosotoxine. 

Il  existe  dans  les  fleurs  un  tanin  donnant  atec 
le  fer  une  coloration  verte. 

Pour  l'emploi  thérapeutique,  il  serait  utile  dc^ 
se  servir  d'un  extrait  èthéro-alcoulûiue  en  cap- 
sules gélatineuses- 

La  vente  atj  détail  des  fleurs  de  Kousso  dt.'- 
vrait  être  défendue,  fi  cause  de  l'action  toxique 
de  la  kosotoxine  qu'elles  contiennent. 

Userait  intéressant  de  délerminiT  si  les  acides 
kéto -carbonique s  [l'acide  tanacélu  kélo-earbuni- 
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que  par  exemple)  obtenus  par  l'oxydation  des 
torpL'iies  oui  une  action  anlhclmintliique. 

Ou  peut  ajouter  qu'il  est  à  Kouhailerque  de 
nouvelles  e\|nîriences  soient  entreprises  dans 
le  but  d'étudier  spécialement  au  point  de  vue  de 
leur  action  anlhelminlhique,  les  divers  produits 
retirtJs  des  llcurs  de  Kousso.  Les  méthodes  éla- 
borées par  M.  S<[iATz  pour  la  préparation  de  la 
kosine  cristullisable  el  de  la  kosoloxine  permet- 
tront d'opérer  aTftc  des  substances  mieux  défi- 
nies que  celles  qti  ont  servi  aux  essais  antérieurs 
faits  dans  le  môme  bul. 

E.  VoCT. 

Analyse  chimiqne  de  la  digitale  et  de  ses 
dérivés,  prin.:ipitement  des  glacosides  et  de  la 

digitoxine,  par  Solomos  {New-York  Med.  Jour- 
nal, U  lé^iirr  limi)., —  La  pauvreté  de  la  lillc- 
ralure,  en  co  qui  concerne  plus  spécialement  la 
digitoxine,  a  incité  l'auteur  â  revenir  encore 
sur  le  sujet  si  tontroversé.  de  la  valeur  com- 
parative des  divsrs  principes  actifs  extraits  de 
la  digitale.  .\i\\  Etals-Unis,  où  l'on  ne  labrique 
pas  ces  remèdes,  la  questiou  a  une  importance 
capitale,  el  l'on  doit  rechercher,  parmi  tous 
ces  produite,  celui  qui  oiïrela  stabilité  la  plus 
grande.  Pour  arriver  à  se  reconnaître  dans  ce 
dédale,  on  Tera  bien  d'adopler  la  classiUcalion 
de  Kouqiiet  : 

I"  Uinil:iliiics  aolubles  dans  le  chloroforme  el 
iusolubles  (Kms  l'eau:  Digitaline  cristallisée, 
amorphe  etih^iiioxine. 

2°  lligiialini'S  insolubles  dans  le  chloroforme 
et  solubles  d:ms  l'eau  :  Digitaline  germanique, 
digitatéine. 

L'action  pliysiologiqne  n'est  pas  un  guide 
bien  sur,  i^r  il  y  a  lieu  de  remarquer  que  ce 
groupe  di'  imiiiiaments,  donne  parfois  d'excel- 
lents rësult.ii^  dans  des  cas.  où  ta  théorie  phy- 
siologique Il  I, lit  admettre  a  pnori  que  leur 
odminislr;iii.iii  serait  inutile  et  même  dange- 
reuse. Au  i"imi  de  vue  de  l'accumulation,  l'au- 
teur croit  ^iKi'  (Irœdei  qu'elle  est  trop  souvent 
due  â  ri[Li|Kiii>?u(;e  du  médecin  qui  tient  à  obte- 
nir avant  imil  une  régularisation  de  l'action 
cardiaqni;  s:ui3  s'inquiéter  de  l'élimination. 

L'auteur  i.i<.inne  ensuite  quelques  brèves  re- 
marques personnelles. 

La  digiluj:ine,  le  plus  diurétique  des  dérivés 
de  la  digitale,  a  l'inconvénient  d'irriter  beau- 
La  ttigH'ij^h'ilUne,  a*ec  son  action  énergique, 
rappelle  la  ilr^iioxine  et  sera  sans  doute  un  jour 
beaucoup  l'Iu-  auvent  utilisée  qu'actuellement. 

La  diijiliiUu.-  vs\  le  seul  produit  qui  agisse  sur 
le  centre  laso-moteur  médullaire  el  les  gan- 
glions nerveux  des  tuniques  musculaires  des 
vaisseaux  sanguins. 


La  digitaléine  et  la  <//^iloj;inc  dilatent  leç  vais- 
seaux sanguins  du  rein,  augmentent  la  diurèse. 

A  la  suite  d'une  sérié  de  recherches  trop 
longues  à  développer  ici.  l'auteur  donne  la  pré- 
férence à  la  digitoxine  germaniiue,  dont  les 
propriétés  diurétiques  sont  très  marquées  et  la 
toxicité  très  grande.  Wenzel  a  recommandé,  pour 
ne  pas  latiguer  l'estomac,  de  l'adminislrer  «d 
lavements  (0  gr.  OOii  dissous  dans  di\  gouttes 
d'alcool  et  I2II  gr.  d'eau).  Mais  l'auteur  a  pu 
obtenir  des  résultats  thérapeutiques  avec  des 
doses  bien  inférieures  (un  â  deux  diiiômcs  de 
milligr.i.  l'es  résultats  ont  été  surtout  marqués 
avec  les  injections  hypodermiques  :  celles-ci 
n'ont  jamais  donné  d'accidents  sérieux  (abcès, 
par  ex.).  Elles  provoquent  touleiois  un  œdème 
trt'S  dur  et  une  douleur  de  peu  de  durée.  Les 
malades  ressentent  souvent  très  nettement 
l'elTet  de  la  digitoxine  dans  ces  conditions  cl 
l'auteur  a  plusieurs  fois  noté,  en  outre,  une 
action  stimulante  sur  le  péristaltisme  Intestinal. 

Si  la  tension  artérielle  est  très  laible,  on  se 
trouvera  fort  bien  d'associer  la  nitroglycérioe 
il  l'administration  interne  de  digitoxine. 

L'auteur  donne  quatorze  observations  concer- 
nant l'emploi  de  la  digitoxine  :  il  dispose  d'un 
nombre  de  cas  beaucoup  plus  considi^roble  et 
estime  qu'il  y  a  lieu,  jusqu'au  jour  où  l'expres- 
sion <i  digitaline  «  correspondra  â  une  substance 
toujours  la  même,  quelle  que  soit  son  origine, 
deinéférer  la  digitoxine  germanique.  Le  seul  in- 
convénient de  ce  produit,  consiste  dans  le  tait 
que  ses  solutions  pourraient  se  précipiter  en 
prcsence  des  sécrétions  de  l'économie.  Pour 
éviter  cet  inconvénient,  on  préparera  les  solu- 
tions avec  aussi  peu  d'alcool  que  possible  el  on 
ajoutera  un  peu  de  chlorolormc.  La  solution  la 
plus  avantageuse,  utilisable  aussi  bien  par  voie 
hypodermique  que  par  ingestion  stomacale,  est 

iligitoxine 0  gr.  0002 

tJhloroforme 4  goutte  1/ 

Alcool  a  itO" 23  gouttes 

Eau  q.  s.  pour  faire    15  grammes 

E.  -Vot. 

Posologie  de  la  morphine  chez  le  rieîUard  par 

Pabsus  {Deutsche  PraJ:is  25  février  1901).  — 
L'idiosyncrasie  des  vieillards  pour  la  morphioe 
est  connue  :  elle  ne  se  manifeste  pas  toutefois 
chez  ceux  qui  ont  été  auparavant  soumis  i  an 
traitement  par  les  opiacés.  Les  accidents  ne 
présentent  pas  l'intensité  et  la  gravité  qu'ils  qnt 
chez  l'enfant.  Il  faut  observer,  en  prescrivant 
la  morphine  une  grande  prudence  chez  le  vieil- 
lard, et  chercher  en  tâtonnant  la  dose  acliv». 

B.  VosT. 
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Emploi  da  trional  et  utilisation  rationnelle 

des  hypnotiques,  par  Fischkk  (Deutsche  Praxis, 
10  février  1901).—  L'auteur  présente  quelques 
observations  au  sujet  du  trional,  qui  est  couram- 
ment employé  en  Allemagne  et  offre  certains 
dangers  :  il  est  certain  que  les  accidents  qu'il 
peut  provoquer,  ne  sont  pas  si  graves  que  ceux 
causés  par  le  sulfonal,  par  exemple,  mais  ils 
peuvent  par  cela  même  échapper  à  la  vigilance 
du  praticien.  Ils  sont  constitués  par  un  état 
anémique,  un  catarrhe  gastro-intestinal  chro- 
nique, avec  affaiblissement  du  système  ner- 
veux, etc.  Il  est  nécessaire  que  le  praticien  § 
sache  que  remploi  pendant  un  laps  de  temps 
très  long  du  trional  présente  des  dangers,  et 
qu'on  a  tort  de  permettre  aux  malades  d'user 
des  hypnotiques  sans  temps  d*arrôt.  Les  ma- 
lades atteints  d'insomnie  n'ont  que  trop  de  ten- 
dance à  abuser  de  ce  genre  de  médicaments. 
Avant  de  se  décider  à  prescrire  des  hypnotiques 
aclils,  on  doit  essayer  de  provoquer  le  sommeil 
par  des  pratiques  plus  anodines  (bière,  valé- 
riane, punch,  etc.) 

On  se  souviendra,  dans  ce  domaine,  des 
règles  suivantes  : 

1'  Les  hypnotiques  n'agissent  pas  de  môme 
chez  tous  les  individus  ; 

2"  On  ne  doit  pas  recommander  un  hypno- 
tique de  préférence  à  un  autre,  mais  les  faire 
alterner  le  plus  souvent  possible; 

3"  Les  sujets  prenant  des  hypnotiques  doivent 
rester  sous  la  surveillance  médicale  :  les  ordon- 
nances doivent  être  rédigées  de  telle  sorte  que 
tout  abus  puisse  être  évité  ; 

4''  On  tiendra  compte  du  poids  du  corps  dans 
l'appréciation  des  doses  convenables  à  chaque 
malade  ; 

5«  11  faut  sans  cesse  recommander  aux  ma- 
lades d'essayer  de  s'abstenir  de  médicament. 

L'auteur  passe  ensuite  en  revue  les  divers 
hypnotiques  et  donne,  en  dehors  des  règles 
classiques,  diverses  indications  utiles  : 

1«  Trional.  —  Il  serait  préférable  do  ne  l'ad- 
ministrer qu'associé  à  un  alcalin  (bicarbonate 
de  soude,  par  exemple)  :  en  outre,  combattre 
activement  la  constipation  pour  éviter  l'accu- 
mulation de  trional  non  décomposé  dans  le  tube 
digestif,  surveiller  les  moindres  troubles  gas- 
triques :  ils  sont  l'indice  d'une  intoxication.  Le 
médicament  présentant  une  action  souvent  pro- 
longée, on  ne  donnera  le  second  jour  qu'une 
demi-dose  : 

2"»  Paraldéhyde.  —  Hypnotique  très  utile 
surtout  chez  la  femme  :  pas  d'accoutumance  ; 

3°  Hydrate  d*amylène,  —  Peut-être  le  plus 
énergique  des  hypnotiques,  à  la  dose  de  1  à 
^  grammes.  Provoque  facilement  des  vertiges. 


et  de  la  chaleur  à  la  tête,  mais  on  n'observe  pas 
de  phénomènes  toxiques  proprement  dits  ;        ' 

4'»  Chlùralformamidate.  —  Ne  présente  pas 
les  inconvénients  du  chloral  :  très  utile  à  la 
dose  de  1  à  ,'^  grammes  pour  alterner  avec  d'au- 
tres hypnotiques; 

5"  Dormiol.  —  Combinaison  de  chloral  et 
d'hydrate  d'amylène;  excellent  médicament 
(dose  l/'2  à  2  grammes). 

On  réussira  souvent  avec  l'association  médi- 
camenteuse (paraldéhyde,  3  grammes,  trional, 
1  gramme,  par  exemple,  successivement  ou  en 
même  temps).  On  peut  associer  aussi  à  un 
hypnotique  vrai,  un  opiacé,  un  bromure. 

E.  VOGT. 

Le  Bormiol  {Deutsche Praxis  iO  mars  1901). — 
Le  diméthyl-éthyl-carbinol-chloral  ou  dormiol  a 
été  expérimenté  par  Muxk.  Il  s'est  servi  de  cap- 
sules à  0.4  gr.  et  d'une  solution  à  50  0/0  :  ces 
deux  préparations  se  trouvent  dans  le  commer- 
ce. La  dose  de  deux  capsules  constitue  un  hyp- 
notique sans  inconvénient.  Chez  un  typhique, 
cette  dose  a  môme  chaque  fois  provoqué  un 
abaissement  de  la  température  de  0,0  à  O.C". 
L'auteur  se  propose  de  continuer  ses  recher- 
ches dans  ce  sens. 

Chez  les  nerveux,  on  préférera  la  solution  car 
les  capsules  pourraient  provoquer  des  gastral- 
gies :  ces  malades  doivent  ingérer  des  doses 
élevées  pour  obtenir  un  effet  hypnotique.  Chez 
les  cardiaques  et  les  asthmatiques,  les  doses  de 
0,5  suffisent.  Le  médicament  exerce  en  outre 
une  action  calmante  manifeste  en  cas  d'entér- 
algie. 

E.    VOGT. 

Résaldol  et  Eédonal{Wratschn^,  50,1900). 
—  Brochocki  a  employé  le  résaldol  (voir  cette 
Reçue, p.  2S4i,  1900)  dans  22  cas  qui  se  décom- 
posent de  la  façon 'suivante  :  Péritonite  tuber- 
culeuse ,  12  ;  Catarrhe  gastro-intestinal  ,  4  ; 
Dysenterie,  3  ;  Fièvre  typhoïde,  3. 

Le  résaldol  a  été  administré  à  la  dose  de  3  ou 
4  grammes  par  jour  pendant  2  ou  3  jours  de 
suite.  Dans  tous  les  cas,  excepté  toutefois  les  3 
cas  de  fièvre  typhoïde,  le  résaldol  a  donné  des 
résultats  favorables  et  rapides,  sans  que  jamais 
on  eût  à  constater  le  moindre  accident. 

Si  l'on  ajoute  que,  avant  de  recourir  au  résal- 
dol, Fauteur  avait  employé  sans  le  moindre  suc- 
cès toutes  sortes  de  médicaments  constipants  ; 
xéroforme,  opium,  nitrate  d'argent,  salicylate 
de  bismuth,  etc.,  on  comprendra  qu'il  ^e  mon- 
tre ardent  partisan  du  résaldol  dans  tous  les 
cas  de  diarrhée,  sauf  dans  les  cas  de  fièvre 
typhoïde,  et  surtout  dans  la  diarrhée  tubercu- 
leuse. 
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Quandà  rhédonal(K.  cette  Revue  i900,p.  857), 
Tauleur  l'a  employé  dans  15  cas  d'insomnie 
d'origines  différentes. 

Voici  les  résultats  obtenus.  Dans  trois  cas 
rhédonal  a  déterminé  des  vertiges,  des  cépiia- 
lées  et  des  douleurs  de  ventre.  Dans  un  cas 
après  trois  doses  d*hédonal  (à  1  gr.  chaque),  il 
est  survenu  de  la  surdité,  des  bourdonnements 
d'oreilles  qui  ont  duré  pendant  deux  semaines. 

Dans  la  majorité  des  cas  le  sommeil  ne  sur- 
venait qu'après  deux  grammes  d'hédonal. 

En  résumé  l'auteur  estime  qu'on  ne  «aurait 
considérer  l'hédonal  comme  un  bon  soporifique. 

D.    ROUBLEFF. 

L'urosine,  par  Manifold  Craig  {Deutsche  med, 
Ztg.^o  mars  1901).  —  On  sait  que  l'urosine 
représente  une  combinaison  d'acide  quinique 
et  de  lithine  :  l'auteur,  atteint  de  goutte,  a  pu 
constater  sur  lui-môme  que  l'emploi  exclusif  de 
ce  médicament  enraie  en  quelques  heures  un 
accès  de  goutte  aigu.  L'état  général  a  été  aussi 
influencé,  car  toute  trace  d'épuisement  nerveux 
a  disparu  à  la  suite  de  l'ingestion  du  médica- 
ment pendant  quelques  jours,  après  la  terminai- 
son de  l'accès . 

L'urosine  est  facile  à  prendre. 

E.  VOGT. 

La  lécithine  en  thérapeutique,  par  A.  Gilbert 
et  L.  FouBxiER  (Société  de  biologie,  9  février  1901). 
—  On  considère  la  lécithine  comme  jouant  un 
rôle  considérable  dans  la  nutrition  générale  en 
favorisant  l'assimilation  de  Tazote  et  du  phos- 
phore. (Danilewski,  Selensky,  Serons,  Desgrez 
et  Saky).  La  lécithine  employée  par  Gilbert  et 
Fournier  a  été  retirée  du  jaune  d'œuf.  Cette 
substance,  administrée  aux  animaux  par  la  voie 
gastrique,  sous-cutanée  ou  péritonéale  soit  à 
dose  de  2  à  5  grammes  en  une  fois,  soit  par 
petites  doses  (0  gr.  10,  0  gr.  20)  longtemps  pro- 
longées, est  dénuée  de  toute  toxicité  ;  les  ani- 
maux augmentent  très  rapidement  de  poids. 
Ce  fait  est  surtout  appréciable  sur  de  jeunes 
animaux  qui  dépassent  de  beaucoup  et  rapi- 
dement les  animaux  témoins. 

Chez  l'homme,  la  lécithine  a  été  donnée  soit 
par  voie  buccale,  sous  forme  pilulaire  à  la  dose 
de  0  gr.  10  à  0  gr.  50  ;  soit  en  injections  sous- 
cutanées,  en  solution  dans  l'huile  d'olives  stéri- 
lisée, à  la  dose  de  0  gr.  50  à  0  gr.  75  tous  les 
deux  jours. 

Chez  des  tuberculeux  déjà  avancés,  les  résul- 
tats obtenus  ont  été  l'augmentation  de  l'ap- 
pétit, La  reprise  des  forces,  l'augmentation  assez 
notable  du  poids,  l'amélioration  de  l'état  géné- 
ral, dans  deux  cas  on  a  noté  la  diminution  de 
la  toux,  des  crachats,  de  la  quantité  des  bacilles. 


La  lécithine  a  été  employée  également  chez 
plusieurs  neurasthéniques.  D'une  façon  géné- 
rale on  a  noté  chez  eux  une  reprise  des  forces, 
de  l'activité,  l'augmentation  de  l'appétit,  l'amé- 
lioration notable  de  l'état  général. 

G.  Ltoh. 

Le  Koumiss  au  point  de  vue  thérapeatiqno 
(ATcrf.  Obsr,  n»  1,  1901).  —  FlerofT  ayant  à 
diriger  pendant  trois  ans  un  établissement  con- 
sacré exclusivement  au  traitement  par  le 
Koumiss,  a  eu  l'occasion  d'observer  189  cas  qui 
se  décomposent  de  la  façon  suivante  :  hystérie 
9,  anémie  26,  chlorose  3,  neurasthénie  28,  affec- 
tions cardiaques  et  vasculaires  7,  tuberculose 
pulmonaire  110. 

A  ces  cas  il  faut  ajouter  un  certain  nombre 
de  malades  atteints  de  coliques  hépatiques  et 
néphritiques  (l'auteur  n'en  indique  pas  le  chiffre 
exact). 

Les  résultats  obtenus  dans  ces  différentes 
affections  par  le  koumiss  ont  été  les  suivants; 

Dans  les  cas  d'anémie  et  de  chlorose  il  y  a  eu 
notable  amélioration.  31ôme  r<rsultat  pour  les 
hystériques  et  les  neurasthéniques.  Au  contraire 
le  traitement  en  question  a  déterminé  une  aggra- 
vation dans  les  maladies  cardiaques  et  vascu- 
laires, ce  que  l'auteur  explique  par  ce  fait  que 
le  koumiss  eu  augmentant  la  pression  sanguine 
exige  une  augmentation  de  l'activité  cardiaque. 

Dans  les  coliques  hépatiques  et  néphritiques 
il  y  a  eu  également  aggravation  qui  s'est 
manifestée  par  l'exacerbation  des  douleurs.  Eo  ce 
qui  concerne  les  111  cas  de  tuberculose,  le  trai- 
tement par  le  Koumiss  a  donné  des  résultats 
différents,  à  savoir  ;  amélioration  (59  cas)  ; 
aggravation  (25)  ;  état  stationnaire  (25)  ;  mort  (1). 

En  se  basant  sur  toutes  ces  observations, 
Fleroff  croit  pouvoir  formuler  les  conclusions 
suivantes  : 

i''  Dans  la  tuberculose  ayant  frappé  plusieurs 
organes  et  surtout  dans  les  cas  où  la  maladie 
est  arrivée  à  un  degré  de  développement  con- 
sidérable, le  koumiss  reste  complètement  inef- 
ficace. 

2''  Dans  la  tuberculose  pulmonaire  aiguë,  le 
koumiss  reste  également  sans  action. 

3"*  Chez  les  tuberculeux  présentant  des  lésions 
considérables  (grandes  cavernes,  grande  élé- 
vation de  température,  sueurs  épuisantes)  il 
n'y  a  pas  non  plus  d'amélioration.  Au  contraire 
le  koumiss  dans  ces  cas  ne  fait  qu'aggraver 
l'état  général,  augmente  la  fièvre,  etc.  Ces  ma- 
lades-là  ne  doivent  pas  être  soumis  au  trai- 
tement. 

4^  Les  malades  quoique  gravement  atteints, 
mais  ne  présentant  ni  sueurs,  ni  fièvre  épui- 
sante, ni  grosses  cavernes,  sans   tare  hérédi- 
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taire,  sans  épuisement  trop  prononcé  peuvent 
espérer  une  certaine  amélioration. 

5"  Au  début  et  à  la  deuxième  période  de  la 
tuberculose  le  koumiss  apparaît  à  Tauteur 
comme  un  des  facteurs  thérapeutiques  les  plus 
poissants  et  il  faut  toujours,  autant  que  pos- 
sible tout  au  moins,  recourir  à  ce  traitement. 

6^'  Le  traitement  par  le  koumiss  doit  durer  le  plus 
longtemps  possible  (plusieurs  années  de  suite). 

7"  Enfin  pour  que  le  traitement  par  le  koumiss 
donne  tous  les  résultats  qu'on  est  en  droit  d'at- 
tendre delui.il  faut  l'installer  dans  les  steppes  de 
la  Russie  orientale  qui  présentent  en  outre  d'au- 
tres conditions  favorables,  des  établissements 
modèles   pouvant  fonctionner    toute   Tannée. 

D'   ROCBLEPF. 

Emploi  thérapeutique  de  rozone  (Xrch.  d'éL 
médicale  15  janvier,  15  février  1901).  —  Nous 
retenons  de  l'important  travail  de  Bordieb,  qui  a 
trait  aussi  à  la  production  et  aux  eiïéts  physiologi- 
ques de  l'ozone,  les  conclusions  thérapeutiques. 
11  n'est  pas  possible  de  refuser  à  un  gaz  aussi 
actif  que  l'ozone  des  propriétés  thérapeutiques: 
son  action  oxydante  se  rapproche  de  celle  du 
cblore,  et  si  Ton  pouvait  produire  ce  dernier 
gaz  en  proportions  aussi  faibles  que  l'ozone,  il 
est  permis  de  penser  que  les  inhalations  de 
chlore  très  dilué  auraient,  elles  aussi,  des  effets 
thérapeutiques  marqués. 

La  difficulté  est  d*avoir  un  appareil  permet- 
tant le  dosage  de  l'ozone  administré.  L'auteur 
y  parvient  par  un  dispositif  ingénieux  dont  la 
description  nous  entraînerait  trop  loin .  Le  ma- 
lade placé  dans  une  guérite  spéciale,  se  trouve 
respirer  un  air  dont  la  teneur  en  ozone  est 
constante. 

Deux  malades,  atteintes  de  coqueluche,  ont 
été  guéries  en  17  et  18  séances. 

Ces  deux  petites  malades  ont  été  soumises  à  l'o- 
zone deux  ou  trois  jours  après  leur  entrée  â  l'hôpi- 
tal, c'est-à-dire  au  début  de  leur  coqueluche. 

Les  résultats  sont,  comme  on  le  voit,  très  en- 
courageants, et  ils  est  permis  de  fonder  sur  cette 
méthode  de  traitement  de  la  coqueluche  les  plus 
grandes  espérances. 

Les  autres  affections  dans  lesquelles  on  a 
essayé  l'action  de  Tozone  sont  :  Tanémie,  la 
bronchite  chronique  et  la  tuberculose. 

L'amélioration  semble  très  réelle,  mais  l'au- 
tear  réserve  pour  plus  tard  la  publication  des 
résultats  obtenus. 

Les  essais  tentés  déjà  dans  ce  sens  ont  d'ail- 
leurs fourni  aux  divers  expérimentateurs  des 
statistiques  intéressantes;  mais,  malheureuse- 
ment, les  dosages  de  Tozone  absorbé  par  les 
malades  n'ont  pas  été  faits,  et  cette  lacune  jette 
une  certaine  indécision  sur  les  conclusions 
formulées. 


Pour  se  faire  une  opinion  sur  la  valeur  de  ce 
traitement  dans  la  tuberculose,  il  faudrait  que 
les  auteurs  n'aient  pas  oublié  de  faire  l'analyse 
des  crachats  au  point  de  vue  des  bacilles  de 
Koch,  afin  devoir  si  l'absorption  d'ozone  amène 
la  diminution  ou  la  suppression  de  ces  bacilles. 

L'étude  de  l'action  de  l'ozone  sur  la  tubercu- 
lose ne  peut  pas  être  entreprise  sans  que  ces 
recherches  anatomo-pathologiques  des  crachats 
soient  soigneusement  faites,  en  même  temps 
que  les  autres  signes  seront  scrupuleusement 
étudiés  dans  leurs  modifications. 

Dans  ses  premières  tentatives  l'auteur  s'est 
adressé  à  des  malades  de  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon 
appartenant  à  des  services  dans  lesquels  l'ana- 
lyse des  crachats  a  été  faite  pendant  plusieurs 
jours  avant  les  inhalations  d'ozone,  l3s  signes 
stéthoscopiques  bien  notés  et  l'observation  de 
chaque  malade  prise  avec  le  plus  grand  soin. 
Les  résultats  seront  publiés  sous  peu. 

En  résumé,  il  y  a  lieu  d'attirer  l'attention  sur 
ces  recherches  qui  présentent  l'avantage  d'être 
rigoureusement  scientifiques  et  permettront  de 
formuler  des  conclusions  inattaquables  sur  le 
point  encore  fort  contesté  de  l'action  thérapeu- 
tique de  l'ozone. 

E.  VocT. 

Indications  générales  de  l'hydrothérapie 
{Thérapeutique  Moderne  russe,  n^  2,  1900).  — 
TscHLE.Nor  consacre  un  important  travail  à  cette 
question.  Tout  d'abord,  avant  de  prescrire  au 
malade  tel  ou  tel  traitement  hydroihérapique, 
il  faut  avant  tout  savoir  exactement  le  but  qu'on 
se  propose  d'atteindre;  car  le  choix  du  procédé 
à  employer  dépend  nécessairement  du  but  thé- 
rapeutique à  atteindre. 

Il  n'est  pas  moins  important  de  déterminer 
dans  chaque  cas  particulier  aussi  exactement 
que  possible  la  température,  la  durée  et  d'une 
façon  générale  la  technique  du  procédé  d'hydro- 
thérapie sur  lequel  on  compte  porter  son  choix. 

L'auteur  recommande  de  commencer  toujours 
par  des  procédés  doux,  car  l'hydrothérapeute 
le  plus  expérimenté  ne  saurait  indiquer  d'avance 
avec  certitude,  de  quelle  manière  se  manifestera 
la  réaction  du  malade. 

En  outre,  comme  il  arrive  souvent  que  le 
traitement  le  plus  régulièrement  prescrit  ne 
produit  pas  l'effet  attendu  et  même  est  mal 
supporté  par  le  malade,  il  est  indispensable  de 
soumettre  celui-ci  à  une  surveillance  rigoureuse 
pendant  les  premiers  jours.  Enfin,  comme  les 
particularités  individuelles  que  peut  présenter 
le  malade  se  modifient  facilement,  il  en  résulte 
que  la  surveillance  dont  nous  venons  de  parler  ne 
doit  jamais  se  relâcher  au  cours  du  traitement. 

La  condition  essentielle  de  l'action  de  toute 
hydrothérapie    froide,  c'est   le   réchauffement 
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consécutif.  Si  la  peau  reste  pâle  ou  si  elle 
prend  une  coloration  cyanosée,  si  le  maladea 
Iroid  (soit  immédiatement  après  la  séance,  soit 
durant  la  journée]  ;  si  son  appétit  diminue,  si 
l'on  constate  chez  lui  de  la  lassitude,  de  Texci- 
tation  ou  des  troubles  de  sommeil  —  tous  ces 
phénomènes  indiquent  que  le  procédé  employé 
ne  convient  pas  au  malade  et  que  s*obstiner  à 
remployer  sera  non  seulement  inutile,  mais 
peut-être  même  dangereux . 

Quel  que  soit  le  procédé  d'hydrothérapie 
employé,  il  est  nécessaire  de  satisfaire  aux  trois 
conditions  suivantes  : 

i»  Le  malade,  avant  et  après  la  séance,  doit 
avoir  le  corps  suffisamment  réchauffé,  ses  té- 
guments cutanés  doivent  être  chauds  et  légè- 
rement congestionnés  (une  certaine  humidité 
de  la  peau  ne  constitue  pas  une  contre-indica- 
tion à  remploi  de  l'hydrothérapie),  ce  à  quoi 
on  arrive  au  besoin  par  le  mouvement,  le 
travail,  l'application  préalable  d'hydrothérapie 
chaude,  etc. 

On  peut  arriver  au  même  résultat  en  admi- 
nistrant l'hydrothérapie  au  saut  du  lit. 

2*>  Après  la  séance  d'hydrothérapie  froide  il 
est  nécessaire  d'obtenir  le  réchauffement  con- 
sécutif, pour  cela  Tauteur  préconise  des  prome- 
nades (sans  fatigue  cependant),  la  gymnastique 
ou  un  travail  physique  modéré.  Si  l'on  a  affaire 
à  des  malades  très  faibles  et  anémiques,  on  se 
bornera  à  les  garder  dans  une  pièce  chaude  ou 
même  dans  un  lit  préalablement  chauffé.  On  ne 
doit  pas  permettre  le  repos  même  par  un  temps 
très  beau. 

Dans  les  affections  fébriles  aiguës  où  l'on  re- 
cherche avant  tout  l'action  hypothermique,  le 
réchauffement  consécutif  rapide  n'est  pas  in- 
diqué, cela  va  sans  dire  :  dans  ces  cas  particu- 
liers, il  faut  se  servir  d'une  eau  plus  chaude  ; 
en  outre  la  séance  doit  être  plus  longue. 

S"*  Dans  toutes  les  affections  chroniques,  le 
réchauffement  consécutif,  est  fort  à  désirer  :  ici 
il  faut  prolonger  le  moins  possible  la  séance 
d'hydrothérapie  froide.  Dans  les  affections  où 
Ton  recherche  l'action  sédative  générale  du 
système  nerveux,  on  ne  doit  pas  employer  de 
douches. 


Dans  beaucoup  de  cas  de  ce  genre,  les  douches 
restent  en  effet  le  plus  souvent  sans  résultat  ou 
même  sont  nuisibles,  tandis  que  les  demi-bains 
et  les  enveloppements  humides  donnent  presque 
toujours  de  bons  résultats. 

C'est  faction  mécanique  combinée  à  l'hydro- 
thérapie froide,  qui  rend  la  réaction  plus  rapide, 
cet  effet  est  le  moins  prononcé  avec  les  enve- 
loppements humides  et  les  demi-bains  :  c'est  le 
plus  prononcé  avec  les  douches.  En  rendant 
rapide  le  réchauffement  consécutif  du  corps, 
l'action  mécanique  rend  en  même  temps  plus 
for((B  l'action  irritante  de  l'eau  froide,  et  c'est  pour 
cela  qu'on  peut  y  avoir  recours  non  seulement 
durant  la  séance  même,  mais  après,  au  moment 
où  l'on  sèche  le  corps  (frictions  avec  une  ser< 
viette  très  rude). 

En  se  basant  sur  les  faits  observés  dans  les 
établissements  spéciaux  d'hydrothérapie  ouverts 
toute  Tannée,  on  peut  dire  que  l'hydrothérapie 
peut  être  administrée  avec  succès,  en  toute 
saison. 

En  ce  qui  concerne  l'hydrothérapie  froide, 
l'air  extérieur  froid  est  même  préférable  à  l'air 
chaud  de  Tété,  cependant  la  saison  estivale  a  cet 
avantage  qu'elle  permet  de  combiner  l'hydro- 
thérapie à  l'aérothérapie. 

Si  au  cours  du  traitement  on  vient  à  constater 
un  certain  arrêt  dans  l'amélioration  du  malade, 
il  suffira  d'abaisser  la  température  de  l'eau,  de 
modifier  la  durée  de  la  séance  et  d'augmenter 
l'action  mécanique.  Si  pourtant,  cela  ne  donnait 
pas  le  résultat  désiré,  il  serait  bon  de  remplacer 
le  procédé  employé  par  un  autre.  Il  suffit  dans 
ces  cas  parfois  de  changer  l'heure  de  la  séance 
ou  bien  d'interrompre  le  traitement  pendaot 
quelques  jours  ou  quelques  semaines. 

L'hydrothérapie  ne  doit  pas  être  administrée 
immédiatement  avant  les  repas;  on  la  pres- 
crira une  heure  au  moins  après  le  déjeuner,  ou 
trois  heures  après  le  diner.  Lorsqu'on  a  recours 
à  des  procédés  d'hydrothérapie  excitants,  le 
mieux  sera  de  les  prescrire  vers  midi,  au 
contraire  pour  les  procédés  calmants,  le  meil- 
leur moment  c'est  le  soir. 

D.   RODBLIFF. 
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FORMULAIRE     DE    THERAPEUTIQUE     CLINIQUE 


ANTISEPTIE  BUCCALE  DENTIFRICE 


A.  Solution  : 

Acide  thymique 0  gr.  25 

—  benzoïque 3  grammes 

Teinture  d'eucalyptus. .      15       — 

Alcool 120       — 

Essence  de  menthe  poi- 
vrée         0  gr.  75 

(Milles) 
Quelques  gouttes  dans  un  verre  d'eau. 

Alcool  de  menthe, 160  grammes 

Acide    phénique    pur    .     . 

cristallisé 20  grammes 

Quelques  gouttes  dans  un  verre  d*eau. 

(Monin) 

Acide  phénique  nei- 
geux   )  ..      ^ 

Salol {  ^^      ^  grammes 

Essence  de  menthe  } 

—  badiane  |  àâ    10  grammes 
Alceolà90« ) 

Y  à  X  gouttes  dans  un  verre  d'eau. 

Acide  phénique 1  gramme 

—    borique 25       — 

Thymol 0  gr.  50 

Essence  de  menthe  ...  XX  gouttes 

Teinture  d'anis X      —  • 

Eau 1  litre 

(Dujardin-Beaumetz) 
A  employer  pur. 

Salol 3  grammes 

Essence  de  citron  . . .  /  aa  a        m 
Menthol jâàOgr.iO 

Alcool  rectifié 60  grammes 

XXX  gouttes  dans  un  quart  de  verre  d'eau. 

Alcool  à  90" 500  grammes 

Essence  de  menthe 10         — 

•—      de  badiane  .  .        6         — 

—  d'anis 2         — 

Teinture  de  benjoin ..)..,. 

--      de  cochenille  {  &&  5  grammes 

Une  cuillerée  à  café  dans  un  demi  verre  d'eau. 

(Vian) 

Menthol 4  grammes 

Acide  phénique 10         — 

Teinture  d'eucalyptus. .    100 
Quelques  gouttes  dans  un  verre  d'eau. 


Phénosalyi 5  grammes 

Alcool  de  menthe 250         — 

Teinture  de  Benjoin  . . .  XXX  gouttes 

Essence  de  rue I  goutte 

Extrait  de  musc  vrai. . .        0  gr.  05 
Une  cuillerée  à  café  dans  un  verre  d'eau. 

(Lyon) 

Eau  distillée ;S50  grammes 

Glycérine 50         

Acide  phénique 1         

Essence  de  thym m  gouttes 

(Marfan) 
Imbiber  de  cette  solution  des  tampons  de 
colon  hydrophile  avec  lesquels  on  nettoiera  la 
bouche  des  enfants. 

Saccharine 2  gr.  50 

Acide  benzoïque 3  grammes 

Teinture  de  ratanhia  . .  15         — 

Alcool  à  950 100         — 

Essence  de  menthe  poi- 
vrée   0  gr.  50 

Essence  decinnamone  0  —  80 

Quelques  gouttes  dans  un  verre  d'eau. 

Saccharine 6  grammes 

Bicarbonate  de  soude. .        4         

Alcool  à  40^ 100         — 

Essence  de  menthe XXX  gouttes 

Une  cuillerée  à  café  de  cette  solution  dans  un 
verre  d'eau. 

Permanganate  de  po- 
tasse          0  gr.  30 

Eau  distillée 30  grammes 

5  à  8  gouttes  dans  un  verre  d'eau. 

Eau  distillée  de  menthe 

poivrée 300  grammes 

Hydrolat  de  laurier-ce- 
rise   30        — - 

Borate  de  soude 10        — 

Liqueur  de  Labarraque.  25        — 
à  employer  pure. 

Eau  oxygénée 100        — 

Une  cuillère  à  soupe  dans  un  verre  d'eau. 

(Ces  trois  dernières  formules  sont  indiquées 
pour  les  cas  où  il  existe  de  la  fétidité  de 
l'haleine). 
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B.  Poudres. 
Acide  borique  Gnement 

palvérisé %  gr.  50 

Chlorate  de  potasse...        2  grammes 

Poudre  de  gaïac 1  gr.  50 

Craie  préparée ) 

Carbonate  de  magné-  (  âà  4  grammes 

sie ) 

Essence  de  menthe  q.  s. 

(Legendre). 

Résorcine 2  gramme» 

Salol 4        — 

Iris  pulvérisé 40        — 

Carbonate  de  chaux  puU 

vérisé 8        — 

Carmin  n°  40 0  gr.  30 

Essence  de  menthe X  gouttes 

Carbonate  de  chaux 30  grammes 

Chlorate  de  potasse. ...  45        — 

Borate  de  soude 15        — 

Salol 30        — 

Saccharine 0  gr.  30 

(Thomas). 


Menthol 0  gr.  50 

Salol 4  grammes 

Savon 10        — 

Carbonate  de  chaux..  10        — 

Essence  de  menthe ...  i        — 

Pierre  ponce 5-10        — 

(Hugenschmidt). 

Pierre  ponce  pulvérisée.  5  grammes 

Savon  médicinal 2        — 

Résorcine 1        — 

Craie  préparée 20        — 

Essence  de  menthe V  gouttes 

(Marchandé), 
111.  Savons. 

Thymol 1  gramme 

Extrait  de  ratanhia 4  — 

Glycérine 24  — 

Magnésie  calcinée 2  — 

Borax 16  — 

Essence  de  menthe  poi- 
vrée    4  — 

Savon  médicinal 80  — 

G.  Ltox, 


VARIETES  &  NOUVELLES 


XIII*  Congrès  international  des  Sciences 
médicales.  —  Le  A^  volume  des  comptes-rendus 
dit  CoDgrès  tenu  à  Paris  en  août  derniep,  vient 
de  paraître  et  nous  donne  les  travaux  de  la  sec- 
tion de  médecine  et  de  chirurgie  de  Tenfance. 
A  ce  propos,  il  n'est  pas  sans  intérêt  pour 
rhonneur  du  Comité  a  organisation,  de  remar- 
quer qu'une  pareille  rapidité  dans  la  publication 
des  travaux  d'un  Congrès  de  cette  impor- 
tance, est  véritablement  sans  exemple.  Le  der- 
nier volume  du  Congrès  de  Moscou  vient  seule- 
ment de  paraître.  Quant  au  Congrès  de  Rome, 
la  publication  n'a  pas  dépassé  le  second  volume. 

Pour  le  Congrès  de  Paris,  dès  la  iin  de  dé- 
cembre paraissait  le  volume  correspondant  à  la 
section  de  neurologie;  dès  le  15  janvier,  celui 
des  voies  urinaires;  le  10  mars,  celui  de  la  sec- 
tion d'histologie,  anatomie  et  physiologie.  Le 
l»''  août,  les  17  volumes  seront  tous  parus,  soit 
14.000  pages. 

Un  tel  tour  de  force,  au  point  de  vue  de  l'art 
du  libraire,  n^ost  explicable  que  lorsqu'on  sait 
que  la  maison  Masson  était  chargée  de  cet 
ésorme  travail. 

Ce  résultat  est  la  meilleure  justification  de 
l'œuvre  du  Comité  d'organisationi  depuis  le  pré- 


sident Lannelongue  et  son  actif  secrétaire  gêné* 
rai,  M.  Chauffard,  jusqu'aux  secrétaires  de  sec- 
tions qui,  grâce  à  une  excellence  division-  du 
travail,  ont  pu  se  donner  chacun  à  la  prépara* 
tîon  de  leur  volume  Comme  sll  avait  été  seul  à 
paraître.  Il  est  facile  de  critiquer  toute  l'œuvre 
d'un  secrétaire  général,  eut-elle  demandé 
quatre  années,  à  propos  d'une  histoire  de  ves- 
tiaire mal  tenu  ou  de  consigne  mal  comprise 
par  des  sous-ordres.  Il  serait  plus  juste  d'at- 
tendre la  clôture  de  sa  mission,  c'est-à-dire  la 
publication  des  volumes  définitifs  pour  juger 
l'ensemble  de  cette  œuvre.  Or,  il  suffit  de  com- 
parer, à  ce  point  de  vue,  le  résultat  actuel  à 
celui  des  autres  Congrès  internationaux  pour 
être  forcé  de  rendre  justice  au  labor  improbuSf 
qu'un  pareil  effort  représente. 

R.  Blondbl. 

Premier  congrès  international  de  la  Presse 
médicale  {Paris,  27-29  Juillet  1900),  —  Les 
Comptes  rendus  officiels  du  l^r  Congrès  de  la 
presse  médicale  en  1900  viennent  de  paraître.  Les 
volumes  sont  en  dépôt  au  Secrétariat  général  do 
V Association  de  la  Presse  médicale  française,  hoU' 
levard  Saint-Germain,  93.  Paris,  VI,  où  l'on 
peut  les  retirer. 
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Suivant  rasage^  lei  exemplaires  destinés  aux 
membres  étrangers  du  Congrès  ont  été  expédiés, 
pour  certains  pays,  aux  Délégués  provinciaux. 
En  conséquence,  les  membres  étrangers  de  ces 
pays  sont  priés  de  s'adresser  aux  personnalités 
ci-dessous,  pour  retirer  l'exemplaire  auquel  ils 
ont  droit  : 

Allemagne  et  Autriche  :  M.  le  D**  Posner  (Berlin). 
Belgique  :  M,  le  D^  Pèchèbe  (Bruxelles). 
Mie  :  M.  le  F"  Bossi  (Gônes). 
Angleterre  :  M.  le  D**  Sprigge  (Londres). 
Ru$sie  :  M.  le  D^*  Petersbn  (Saint-Pétersbourg) . 
AmMque  du  Nord  :  M.  le  D'  Fàssitt  (Saint- 
Joseph,  M°), 

Pour  les  autres  pays,  s'adresser  à  Paris,  au 
Trésorier  adjoint  du  Congrès,  93,  boulevard 
Saint-Germain. 

Les  personnes  qui,  n'ayant  pas  adhéré  au  Con- 
grès, désireraient  recevoir  les  Comptes  rendus 
Officiels  sont  priés  de  s'adesser  directement  au 
Secrétariat  de  V Association  de  la  Presse  médicale 
française,  93,  boulevard  Saint-Germain,  VI 
Paris. 

Association  des  médecins  de  France.  —  Dans 
la  séance  du  mois  de  mars  de  la  Commission  ad- 
ministrative de  la  Société  centrale,il  a  été  accor- 
dé à  onze  veuves  d'anciens  sociétaires  une  som- 
me de  1450  francs. 

Le  D^*  B...  a  racheté  sa  cotisalîon  annuelle 
200  francs. 

Une  veuve  secourue  autrefois  remercie  la 
Société  et  lui  annonce  que  sa  situation  s'est 
améliorée. 


Les  vers  intesUnanz  et  l'appendicite.  — -  On 

sait  que,  d'après  M.  Metschnikoff,  Thelminthiase 
intestinale  joue  un  rôle  considérable  dans  Tétio- 
logie  de  l'appendicite.  M.  Matignon  vient  d'à* 
dresser  à  l'Académie  une  note  résumant  une 
pratique  de  plusieurs  années  en  Chine  où  l'hel- 
minthiase est  plus  fréquente  que  partout  silleurQ, 
et...  où  il  n'a  jamais  été  observé  d'appendicite. 

Il  est  possible,  comme  le  fait  observer  M.  La* 
veran,  que  la  flore  microbienne  intestinale  de 
végétariens,  tels  que  les  Chinois,  soit  plus  inof* 
f ensive  que  celle  des  Européens,  surtout  de  eeux 
qui  consomment  beaucoup  de  viande. 

La  rareté  de  l'appendicite  chez  les  Chinois 
semble  corroborer,  dit  M,  Matignon,  l'opinion 
soutenue  par  Keen,  de  Philadelphie,  et  par 
M.  Lucas-Champîonnière  au  sujet  de  l'influence 
prédisposante  du  régime  carné  dans  l'étiologie  . 
de  l'appendicite. 

Le  Chinob  du  nord  se  nourrit  principalement 
d'aliments  appartenant  au  règne  végétal;  la 
viande  est  un  aliment  de  luxe  que  les  gens 
aisés  peuvent  seule  se  procurer.  «  La  grande 
majorité  de  la  population  de  la  campagne  et  de 
la  capitale  consomme  surtout  du  millet  bouilli 
simplement  à  l'eau,  un  peu  de  riz  de  mauvaise 
qualité,  des  patates  douces,  des  choux,  des  na« 
vêts  conservés  dans  le  sel  et  de  l'ail  en  forte 
proportion.  Le  Chinois  mange,  comme  pain,  de 
la  farine  de  maïs  ou  de  la  farine  de  froment 
formant  des  sortes  de  brioches  ou  de  galettes 
cuites  à  la  vapeur.  »  Ces  mets  grossiers  et  peu 
appétissants  entretiennent,  paraît-il,  la  libéré  du 
ventre. 
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La  Mécanothérapié.  —  Application  du  mouve- 
ment à  la  cure  des  maladies,  par  le  D'  L.  Be- 
GNEB,  chef  de  laboratoire  à  l'hôpital  de  la  Cha- 
rité. 1  vol.  in-16  de  92  pages,  avec  figures, 
cartonné  {Actualités  médicales).  Librairie  J.-B. 
Baillière  et  Fils,  19,  rue  Hautefeuille,  Paris. 
Prix,  1  fr.  50. 

La  mécanothérapié  s'applique  au  traitement 
de  toutes  les  affections  qui  peuvent  bénéficier  de 
l'emploi  de  la  gymnastique  ;  elle  ne  saurait  évi- 
demment constituer  une  méthode  exclusive,  mais 
elle  joue  un  rôle  Important  comme  auxiliaire 
des  indicationi  ordinaires  dans  nombre  de  mala- 
dies. 


Elle  est  indiquée  dans  les  traumatismes  por- 
tant sur  les  os  et  les  articulations,  contorsions, 
entorses,  luxations,  arthrites,  fractures.  Elle 
s'associe  k  l'électrothérapie  dans  le  traitement 
des  affections  des  muscles  et  des  nerfs,  myosites, 
paralysies,  névroses,  névralgies. 

Elle  doit  être  recommandée  dans  certaines 
maladies  des  appareils  circulatoire  et  respira- 
toire, dans  les  maladies  par  ralentissement  de 
nutrition,  dyspepsies,  ptôses  viscérales,  obésité, 
diabète,  enfin  dans  les  maladies  des  femmes  et 
les  déformations  de  la  taille. 

Ce  sont  toutes  les  questions  que  M.  le  D^  Re- 
GVUR;  chef  de  laboratoire  à  l'hôpital  de  la  Cha- 
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rite,  expose  en  un  volume  de  la  eollection  des 
Actualités  médioales. 

Il  passe  d'abord  en  revue  les  appareils  em- 
ployés :  appareils  à  mouvements  passifs,  appa- 
reils électriques  pour  le  massage  vibratoire  et 
appareils  d'orthopédie.  Puis  il  fait  connaître  les 
effets  thérapeutiques  de  la  mécanothérapie,  ses 
indications^  et  seê  contre-indications  dans  les 
diverses  maladies  énumérées  plus  haut. 

Tous  les  praticiens  qui  liront  ce  petit  volume 
seront  au  courant  de  cette  médication  nouvelle. 

Mémento  formulaire  des  médicaments  non- 
veaux  {avec  une  table  alphabétique  des  indicch 
lions),  par  A.  Souliir,  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Lyon,  membre  correspondant 
de  l'Académie  de  médecine.  {Quatrième  édi- 
tion), 1  brochure  in-8o,  cartonnée.  (Massox 
ET  C»«.  éditeurs) 1  fr.  25. 

Cette  brochure  est  un  supplément  au  Traité 
de  Ihérapeutique  et  de  Pharmacologie  du  même 
auteur.  Cette  quatrième  édition  renferme  de 
nombreuses  additions  ;  par  contre  Fauteur  a 
fait  disparaître  les  médicaments  morts-nés,  à 
l'exception  de  quelques-uns  d'un  grand  intérêt 
chimique. 

Le  Pneamocoqae  et  les  Pneamococcies,  par 
A.  LippMANN.  Préface  du  D'  Duflogk,  médecin 
de  rhâpital  Tenon.  1  vol.  in-16  de  96  pages, 
cartonné  1  fr.  50  (Librairie  J.-6.  Baillière  et 
fils,  19,  Bue  Hautefeuille  à  Paris.) 

Il  n'est  peut-être  pas  un  de  nos  tissus  ou  de 
nos  appareils  qui  ne  puisse  être  envahi  par  le 
pneumocoque.  Que  de  modalités  oliniques  di- 
verses, propres  à  dérouter  le  praticien  1  Que  de 
conséquences  thérapeutiques  en  déoulent,  et 
d'obligation  étroite  si  Ton  veut  guérir  son 
malade! 

Les  interventions  ne  seront-elles  pss  diffé- 
rentes dans  la  pleurésie  purulente  à  pneumo- 


coque,  Tempyème  streptoeoccique  et  la  suppu- 
ration tnberculeuse  ? 

La  bactériologie  pratique  doit  être  aussi 
familier  i  au  médecin  que  l'usage  du  stéthoscope, 
par  exemple. 

Aujourd'hui,  sur  la  table  du  médecin,  à  ?oté 
du  stéthoscope,  de  la  seringue  de  Pravaz  et  de 
Tappareil  à  ponciions,  il  doit  y  avoir  un  micros- 
cope, des  lamelles,  quelques  flacons  de  solutions 
colorées  et  dans  un  coin  de  sa  maison  une  étuvc 
et  des  tubes  à  culture.  L'usage  de  ces  instru- 
ments n'est  pas  si  compliqué  qu'on  pourrait  le 
croire;  le  tout  est  de  s*y  mettre,  comme  l'on  dit. 

Le  médecin  ne  se  croira  pas  pour  cela  un  bac- 
tériologiste; mais  quand  il  aura  quelquefois  dis- 
tingué par  ce  moyen  une  angine  à  pneumocoque 
d'une  diphtérie  ou  une  tuberculose  commen- 
çante d'une  simple  bronchite,  la  démonstration 
sera  faite. 

M.  Lippmann  n'oublie  jamais  que,  bactério- 
logiste, il  est  en  même  temps  médecin  et  que 
toutes  ces  études  d'ordre  scientifique  ont  pour 
but  d'élucider  le  processus  pneumococcique  chez 
l'homme. 

Il  suffit  de  lire  toute  la  série  des  pneumococ- 
cies  humaines  pour  juger  quelle  importance  réci- 
proque il  y  a  pour  le  médecin  à  pénétrer  dans 
le  laboratoire  et  pour  le  bactériologiste  à  ne 
jamais  perdre  de  vue  le  malade.  C'est  bien  là 
cette  alliance  entre  la  clinique  et  la  bactériologie 
qu'en  toute  occasion  il  faut  préconiser. 

Aussi  faut-il  encourager  cette  tentative  de 
vulgarisation  des  Actualités  médicales  qui,  sous 
forme  de  monographies  attrayantes,  moina 
rébarbatives  qu'an  gros  livre  de  science  pure, 
ont  chance  de  pénétrer  davantage  dans  le  milieu 
médical  et  de  transformer  les  hésitants  et  les 
timides  en  adeptes  convaincus. 

Le  petit  livre  de  M.  Lippmann  contribuera  à 
ce  résultat. 


NUe  Imprimerie.  E.  LMuier  dir.,  8i*87,  me  St-L«sare,  Pull 


Lt  Propnttaire'aérant  :  B.  BLONDBL. 
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CHEMINS    DE    FER    DE    L'OUEST 


Abonnements  sur  tout  le  réseau. 


La  Compagnie  des  Chemins  de  Fer  de  l'Ouest  fait  délivrer,  sur  tout  son  râseau,  des  caries 
d'abonnement  noninatives  et  personnelles  en  l"".  %•"'  et  Z""  classes,  et  valables  pendant  I  mois, 
^<  mois,  ii  mois,  0  mois  et  un  an. 

Ces  rartes  donnent  le  droit  à  l'abonné  de  s'arrêter  à  toutes  les  stations  comprises  dans  le  par* 
rours  indiqué  stir  sa  carte  et  de  prendre  tons  les  trains  comportant  des  voitures  de  la  classe  pour 
i^iquelle  l'abonnement  a  été  souscrit. 

Les  prix  sont  calculés  d'après  la  distance  kilométrique  parcourue. 

Il  est  tacultali!  de  régler  le  prix  de  l'abonnement  de  fi  mois,  de  9  mois  ou  d'un  an,  soit 
immédiatement,  soit  par  paiements  échelonnés. 

Les  abonnements  d'un  mois  sont  délivrés  &  une  date  quelconque,  ceux  de  3  mois,  6  mois, 
i)  mois  et  un  an  purtent  du  1"  et  du  15  de  chaque  mois. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


us    TRAITSMKI^T    M&DICAI«    D8    LA    P^RITTPHLXTB 

Par  le  D'  Bouroet 
Professeur  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lauianxie. 


Noos  n*ayon8  pas  la  prétentioa  de  faire  Tbistorique  complet  de  la  pérityphlite  e  de 
son  traitement  :  nous  nous  bornerons  à  examiner  les  grandes  lignes  ouratiTes  employées 
4epais  rayèuemeni  du  traitement  chirargical  de  cette  affection. 

Q  ferait  m  effet  bieo  difficile  de  citer  en  détail  les  opinions  des  nombreux  auteurs 
)Ui  put  écrit  sur  ce  sujet.  Eu  1896*  Grohé  avait  déjà  oompté  1.250  publieations  sur  la 
P^itTpUite  (Grobép  B^l^^ologie  uni  Thérapie  der  Tiphlitiden.  J^lne  hieioriêehe  Séudie^ 
QwiflwaW,  1896), 

Bappelons  en  passant  que  le  nom  de  pérityphlite  a  été  proposé  pour  la  première  fois 
par  Pnchelt  en  1899  (Puchielt,  Syêiem  i^r  Medizin.  Heidelberg,  1629). 

Jusqu'en  1885,  cette  affection  était  du  ressort  de  la  médecine  interne,  bien  que 
deimis  1846,  Sokitansky  et  Vola  eussent  démontré  la  perforation  de  Tappendice  par  des 
corps  étrangers  (Tol^i  Ad.  Die  diirck  Kotheteine  Mingte  Pérforai4&n  des  Wurm/ort- 
icUzes,  etc.y  Karisruhe,  1846).  On  la  traitait  par  les  sangsues,  les  cataplasmes,  les  purga- 
Ufii  et  ley  bona  ongoants,  et  elle  ne  fit  pas  beaucoup  parler  d'elle  pendant  cette  période, 
nais  elle  devint  bientôt  une  calamité  publique,  dès  le  moment  où  les  chirurgiens  démon- 
trèrent, pièces  en  mains,  que  la  pérityphlite  appendiculaire  devait  rentrer  dans  le 
domaine  de  la  chirurgie. 

Dès  l'année  1885,  toute  tumeur  ou  résistance  dans  la  région  iléo  cœcale  droite,ayec 
livre  et  état  général  infectieux,  était  considérée  comme  une  pérityphlite  et  justiciable 
i'aos  intervention  chirurgicale.  Il  fallait  a^r  sans  tarder,  toute  heure  perdue  était  une 
ehanee  de  moins  de  réussite,  et  dès  cette  époque  le  traitement  médical  de  la  pérityphlite 
était  condamné . 

Pendant  10  ou  12  ans  cette  règle  demeura  immuable;  il  y  eut  bien  quelques  méde- 
cins partisans  de  l'ancien  régime  (Sahli,  Revillod,  etc.)  qui  protestèrent,  affirmant  que 
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le  traitement  médical  conservait  toute  sa  valeur  à  côté  du  traitement  chirurgical.  Leur 
voix  se  perdit  dans  le  désert,  et  Tintervention  chirurgicale  sévit  avec  ardeur  avant, 
pendant  et  après  les  accès  de  pérltyphlite  appendiculaîre.  Pendant  cette  période, 
la  pathologie  chirurgicale  ât  faire  un  pas  énorme  aux  procédés  opératoires  et  les 
perfectionna  à  tel  point  que  les  chances  d'insuccès  étaient  minimes,  ou  réduites  à  leur 
extrême  limite.  Les  comptes  rendus  des  so(;iétés  chirargicales  et  des  congrès  médicaux 
ne  sont  remplis  que  de  ces  détails  techniques  et  des  statistiques  les  plus  encourageantes. 
On  espérait  faire  passer  cette  opération  de  grande  chirurgie  dans  la  pratique  cou- 
rante, de  façon  que  tout  médecin  de  campagne  pût,  avec  un  couteau  et  une  pince,  inter- 
venir dès  le  début  de  la  pérityphlite  ;  et  quand  on  vit  des  chirurgiens  présenter  des  sta- 
tistiques de  léthalité  de  0,5  0/0,  on  proposa  même  de  conseiller  aux  parents  l'extirpation 
préventive  de  l'appendice,  de  manière  à  mettre  leurs  rejetons  à  Tabri  de  la  pérityphlite. 
Si  on  ne  fit  pas  de  loi  pour  rendre  cette  opération  préventive  obligatoire,  c'est  qu'on 
était  occupé  ailleurs,  et  que  la  vaccination  ouïes  désinfections  obligatoires  préoccupaient 
déjà  suffisamment  les  législateurs. 

La  technique  opératoire  était  arrivée  au  maximum  de  développement  désiré,  mais  il 
n^en  était  pas  de  même  de  la  question  de  pathogénie  de  cette  affection. 

On  avait  cependant  éclairci  certains  points  et  en  particulier  celui  des  calculs 
appendiculaires,  qu'on  cessa  de  considérer  comme  de  malencontreux  noyaux  de  cerises, 
ou  d'autres  fruits,  engagés,  par  hasard,  dans  ce  cul-de-sac,  mais  bien  comme  des  concré- 
tions formées  peu  à  peu,  ainsi  que  la  plupart  de  celles  qu'on  trouve  dans  les  différenu 
organes  du  corps  humain,  soit,  dans  le  cas  particulier,  par  des  matières  fécales,  ou  par 
des  sels  calcaires  fixés  autour  d^iin  noyau  de  n'importe  quelle  nature. 

L'anatomie  normale  çt  pathologique  do  l'appendice  profita  aussi  de  cette  étude.  On 
décrivit  avec  plus  de  soins  les  rapports  de  cet  organe  avec  le  cœcum  et  les  organes  avoi- 
sînants,  sa  longueur  variable  ainsi  que  sa  forme,  sa  vascularisation  et  la  façon  dont  il 
était  enveloppé  par  le  péritoine.  Puis  on  voulut  faire  une  classification  des  appendicites, 
sans  y  réussir  beaucoup.  On  décrivit  Tinfiammation  de  la  muqueuse,  delà  musculeuse, 
de  la  séreuse,  pour  en  faire  des  endoappendicite,  appendicite  pariétale,  périappendicite, 
puis  des  appendicites  totales,  perforantes,  suppurées  gangreneuses,  etc.  Mais  d'un  autre 
côté  on  nous  disait  que  l'appendicite  la  plus  simple  pouvait  donner  les  symptômes  les 
plus  graves,  au  même  titre  que  l'appendicite  gangreneuse. 

Cette  division  n'était  donc  pas  faite  pour  guider  le  médecin  dans  le  choix  de  Pinter- 
vention,  mais  seulement  pour  l'engager  à  ne  procéder  que  chirurgicalement. 

Quant  au  mécanisme  de  la  lésion,  on  accusa  tout  naturellement  le  calcul  appendicu- 
laîre, qui,  à  un  moment  donné,  devait  produire  une  irritaticn  des  parois,  du  gonflement 
inflammatoire,  de  l'œdème  et  consécutivement  un  sphacèle  par  compression.  De  l'appen- 
dice, la  phlegmasie  gagnait  le  cœcum,  provoquant  des  troubles  graves  dans  sa  paroi  et 
concourant  avec  les  tissus  avoisinants  à  former  la  tumeur  palpable  à  travers  les  parois  de 
l'abdomen.  C'était  l'explication  la  plus  ordinaire,  bien  qu'on  eût  pu  avecautajit  de  raison 
faire  partir  la  phlegmasie  de  la  paroi  cœcale  pour  se  continuer  sur  celle  de  l'appendice,  où 
elle  prenait  un  caractère  de  gravité  tout  particulier,  à  cause  de  la  faible  lumière  de  cet  ap- 
pareil, produisant  plus  facilement  un  étranglement;  et  si,  par  hasard,  un  corps  étranger 
était  engagé  dans  le  canal,  les  chances  de  nécrose  pariétale  en  étaient  considérablement 
augmentées. 
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Nous  passons  sous  silence  un  certain  nombre  de  théories  additionnelles,  cette  discus- 
sion ne  rentrant  pas  dans  le  cadre  de  ce  travail.  Mais  il  faut  cependant  citer  la 
part  que  prirent  les  bactériologistes  dans  Tétadede  cette  question  de  pathogénie.  Leur 
concours  était  bien  nécessaire,  car  ils  avaient  à  chercher  les  coupables  dans  la  faune  et 
]a  flore  si  variées  et  si  fournies  de  notre  tube  digestif.  Quel  était  donc  le  microbe  cou- 
pable de  l'appendicite  ? 

Le  choix  était  immense,  et  un  grand  nombre  de  microorganismes  furent  signalés 
comme  les  agents  de  Tinfectiou  appendiculaire.  En  première  ligne  on  nous  dénonça  ces 
TÎeux  récidivistes  qui  s'appellent  les  streptocoques,  les  staphylocoques,  les  pneumo- 
coques, les  eoli  bacilles,  etc.,  sans  compter  les  microorganismes  de  l'influenza,  du  rhu- 
matisme, de  la  scarlatine,  de  la  rougeole,  etc. 

Tout  cela  n'était  pas  très  concluant,  car  nous  savons  bien  que  tout  ce  petit  monde 
circule  librement  et  en  foule  dans  tout  nos  organes  ouverts  à  l'extérieur,  où  ils  sont  pour 
ainsi  dire  chez  eux,  s'y  comportant  le  plus  souvent  en  ami  de  l'hommcj  payant  du  reste 
son  hospitalité  en  aidant  aux  travaux  de  la  digestion  gastro-intestinale. 

Four  les  prouver  coupables,  on  imagina  qu'ils  pouvaient  changer  de  caractère  sous 
rinfluence  de  causes  encore  mal  définies,  et  on  admit  que  leur  virulence,  nulle  jusqu'à 
on  certain  moment,  pouvait  s'exalter,  et  qu'alors  ils  se  livraient  à  toutes  sortes  de 
méfaits,  forçant  le  chirurgien  à  intervenir  à  main  armée.  L'ordre  rétabli  et  la  paix  faite, 
les  microorganismes  perdaient  leur  virulence  et  reprenaient  tranquillement  leurs  tra- 
vaux ordinaires. 

Sar  ce  thème  nous  eûmes  des  variations  infinies,  comportant  les  théories  les  plus 
étranges;  elles  reposent  dans  toutes  les  publications  spéciales  de  l'année  1890  à  nos 
jours,  mais  elles  n'ont  pas  encore  pu  nous  expliquer  le  pourquoi  de  la  pérityphlite.  La 
faute  n'en  est  pas  à  la  bonne  volonté  et  à  la  persévérance  des  bactériologistes,  qui,  à 
cette  époque,  n'étaient  pour  la  plupart  pas  qualifiés  pour  s'occuper  avec  fruit  de  cette 
étude  des  infiniment  petits,  vivant  et  se  reproduisant  comme  la  plupart  des  plantes  uni- 
cellulaires  que  nous  connaissons  et  qui  rentrent  donc  dans  le  domaine  étudié  par  le  bota- 
niste au  même  titre  que  le  flore  des  plantes  supérieures,  que  nous  observons  à  l'œil  nu. 
Si  la  bactériologie  a  eu  des  commencements  difficiles,  c'est  qu'elle  a  méconnu  les  lois  de 
la  physiologie  végétale  et  qu'elle  n'a  pas  su  profiter  des  découvertes  de  celle-ci  sur  la 
morphologie  cellulaire  et  les  symbioses,  sur  les  variatiotis  de  toxicité  dépendant  de  la 
composition  du  sol,  et  de  bien  d'autres  lois  applicables  aux  grandes  comme  aux  petites 
cultures. 

Le  «chirurgien  a  donc  fait  faire  un  pas  énorme  à  la  technique  de  l'opération  de  la 
pérityphlite,  mais  il  n'a  rien  pu  démontrer  de  définitif  quant  à  sa  pathogénie. 

A-t-îl  été  plus  heureux  dans  la  question  de  thérapeutique  générale? 

Il  ne  nous  paraît  pas.  La  nature  de  ses  fonctions  ne  le  prédispose  pas  spécialement  à 
être  un  bon  thérapeutiste  interne.  Il  exerce  un  art  plus  objectif,  reposant  sur  des  données 
positives,  et  on  comprend  qu'il  soit  habitué  à  des  propositions  plue  exactes  et  plusintran* 
sigeantes  que  celles  habituelles  au  médecin  toujours  en  présence  du  mystère. 

Le  froid  devait  diminuer  la  phlegmasie.  Cela  peut  être  vrai  nour  un  abcès  superficie 
mais  cela  ne  Test  plus  pour  un  abcès  profond. 
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L'expérience  de  Lauder  Brantoa  est  probante  à  cet  égard.  11  prend  tin  lapin,  dans 
l'abdomen  daqael  il  introdnit  un  tbsrmométre,  et  il  voit  ta  températare  monter  rapide* 
ment  lorsqu'on appUqae  des  vessies  de  glace  sur  la  peau  du  ventre. 

Dans  le  traitement  de  la  pérityphlite,  la  glace  arrive  donc  au  résultat  opposé  à  celai 
qu'on  désire. 

Quant  à  l'opiam  et  ses  dérivés,  c'est  toujours  le  médicament  préféré  dn  pathologiste 
externe.  En  l'espèce  il  avait  toutes  les  vertns  elen  particnlier  celle  de  maintenir  l'intestin 
an  repos  et  de  favoriser  les  adhérences,  ultime  ressource  fournie  par  la  nature,  cberchant 
à  empêcher  l'envahissement  du  péritoine  par  les  micro-orgauiqnes.  Ce  narcotique 
diminuait  aussi  les  phénomènes  douloureux.  On  ne  pouvait  pas  à  notre  avis,  InsUtaer 
une  plus  mauvaise  thérapeutique,  mais  elle  servait  à  merveille  la  cause  dn  chirurgien,  en 
rendant  nccessiire,  à  bref  délai,  l'intervention  armée. 

Si  la  plupart  des  pérityphlitea  sont  provoquées  ou  préparées  par  la  stase  stercorale 
dans  le  ciicum,  on  voit  combien  il  est  illogique  d'augmenter  encore  la  constipation  par 
l'opium,  dans  la  trompeuse  espérance  de  favoriser  les  adhérences  avec  les  séreuses 
voisines.  Or  nous  savons,  parce  qui  se  passe  sur  la  séreuse  pulmonaire,  combien  ces  adhé- 
rences se  rurmsnt  facilement,  malgré  le  mouvement  rythmique  de  la  respiration. 

11  est  dune  douteux  que  l'opium  ait  quelque  action  sur  la  formation  des  adhérences 
ou  sur  leur  solidité  ;  par  contre  il  voile  le  mal  en  procurant  au  malade  nn  bien-être 
trompeur  :  mais  ce  qui  est  plus  grave,  c'est  qu'il  augmente  la  coproatase  et  favorise  la 
décomposition  dans  te  gros  intestin  et  principalement  dans  le  cœcum. 

Par  contre  le  chirurgien  a  sapprïmé  tons  les  moyens  thérapeutiques  employés  jusque- 
lit  par  la  médecine  interne-  U  prohibe  de  la  manière  la  plus  absolue  tons  les  purgatifs, 
môme  l'inaoceate  huile  de  ricin,  et  cela  sons  la  menace  d'ane  perforation  immédiate  par 
déchirure  d'adtiérences  problématiques. 

11  se  moque  des  sangsues,  ce  marreilleax  moyen  décongestionnant.  Quant  au  cata- 
plasme on  n'en  parle  môme  pas,  it  est  regardé  comme  de  la  vieille  munition,  plus  nui' 
Bible  qu'utile,  an  même  titre  que  les  pommades  mercuriellea,  l'iode,  l'ichthyol,  etc. 

Les  lavements  sont  encore  pins  sévèrement  défendus,  s'il  est  possible,  que  les  par* 
gatïfs,  L'ancien  traitement  médical  est  caractérisé  d'expectative  sans  armes,  tandis  que 
la  glace  et  l'opium  c'est  l'expectative  l'arme  au  pied. 

Pendant  dix  ans  ce  mode  de  faire  ne  change  guère,  tout  l'effort  se  portant  sur  la 
technique  opératoire.  Quelques  chirurgiens  compatissants  permirent  de  changer  la 
vessie  de  glace,  contre  nn  bon  cataplasme  de  farine  de  lin,  plus  agréable  au  malade 
']i;irce  qu'il  lui  était  plus  utile)  on  par  des  compresses  chaudes.  C'est  encore  le  trai- 
teuieoT.  qui  sévit  à  l'heure  actuelle. 

Depuis  trois  ou  quatre  ans,  on  a  vu  se  produire  une  certaine  diminution  d'enthou- 
aiasme  pour  l'intervention  précoce;  des  chirurgiens  proposèrent  l'opération  en  deux 
temps,  c'est-à-dire  le  débridement  du  foyer  purulent  d'abord,  puis,  après  quelque 
temps,  les  sympt&mes  aigus  étant  calmés,  la  résection  de  l'appendice.  Cette  prudente 
tempo rlsatiuii  gagne  de  jour  en  jour  plus  de  partisans,  et  il  faut  le  dire  à  l'honneur  dé 
la  chirurgie  moderne,  ce  furent  les  opérateurs  ayant  le  plus  pratiqué  la  résection  h&tive 
de  l'appendice  qui  conseillèrent  le  plus  la  prudence. 

Cependant  les  statistiques  continuaient  à  être  bonnes,  et  on  n'y  trouvait  ilen  qui  pât 
Bip\  ju'ir  ce  racul  du  principe  de  l'intervention  immédiate.  Il  est  probable  qu'un  certain 
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nombre  de  cas  difficilement  classables,  pour  tontes  sortes  de  raisons  spécieuses,  avaient 
cependant  fini  par  mettre  en  garde  le  chirurgien  contre  l'opération  hâtive. 

On  conseilla  alors  d'attendre  que  la  température  et  le  pouls  se  fassent  mis  d'accord, 
ce  qui  prenait  bien  quelques  jours  ;  puis  on  temporisa  encore  huit,  dix  ou  seize  jours 
pour  arriver  enfin  au  principe  de  l'opération  à  froid,  après  guérison  complète  de  la 
poussée  aiguë,  ce  qui  demande  le  plus  souvent  cinq  ou  six  semaines,  grâce  à  l'illogique 
traitement  de  l'expectative  l'arme  au  pied  :  glace  et  opium. 


1  i..' 


.-Vs 


I    •'Vf 


Actuellement  les  six  semaines  peuvent  se  prolonger  sans  crainte  jusqu'à  huit  ou  dix, 
La  chirurgie  nous  recommande  en  outre  de  ne  pas  généraliser,  mais  de  consi-: 
dérer  chaque  cas  en  particulier,  et  de  temporiser  le  plus  possible,  si  on  ne  peut  agir  dès 
les  premières  heares.  Nous  ne  voulons  pas  du  reste  discuter  ces  règles,  ne  voulant 
admettre  notre  compétence  que  pour  des  questions  de  thérapeutique  générale,  et  nous 
proposons  au  médecin  de  reprendre  sa  place  de  médecin  traitant  de  la  pérityphlite,  pen- 
dant la  période  que  le  chirurgien  considère  comme  celle  de  l'expectative  l'arme  au  pied^ 
en  promettant  à  ce  dernier  de  lui  rendre  le  malade  bien  préparé  pour  subir  une  opéra- 
tion à  froid,  et  dans  un  temps  certainement  plus  court  que  celui  exigé  par  le  traitement 
qu'il  préconise,  et  nous  revenons  avec  nos  purgatifs,  nos  sangsues,  nos  cataplasmes,  nos 
lavements  et  la  statistique  pour  nous  protéger  ou  nous  absoudre  en  cas  de  malheur.  Pour 
démontrer  la  logique  de  notre  thérapeutique,  nous  devons  reprendre  l'histoire  médicale 
du  malade . 
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Oc  nous  dit  que  le  plus  souvent  le  début  de  la  pérityphlite  est  brusque,  qu'il  éclate 
comme  un  orage  dans  un  ciel  serein.  Rien  n'est  plus  contraire  à  ce  que  nous  observons 
journellement.  Nous  pouvons  plutôt  affirmer  que  totts  les  individus  atteints  de  pérityphlite 
miffrent  de  troubles  gastro^intestinaux^  et  que  cela  commence  presque  toujours  par  des 
troubles  gastriques  (souvent  de  l'hyperchlorhydrie)  pour  continuer  par  des  manifestations 
intestinales  (alternatives  de  constipation  et  de  diarrhée)  et  ces  symptômes  peuvent  durer 
des  mois  et  des  années  avant  qiji'on  arrive  à  remarquer  des  troubles  du  côté  du  csecum  et 
de  l'appendice  ;  mais  il  suffit  souvent  d'un  froid  de  pied,  pendant  une  de  ces  digestions 
laborieuses  pour  provoquer  les  troubles  les  plus  graves.  Tout  le  monde  est  d'accord  pour 
admettre  que  la  constipation  est  la  principale  cause  prédisposante  de  la  pérityphlite,  mais 
nous  médecin,  nous  savons  aussi  que  la  constipation  n'est  qu'une  conséquence  d'une  alté- 
ration dans  les  processus  digestifs. 

Notre  part  serait  donc  déjà  très  belle  si  on  voulait  nous  remettre  le  traitement 
prophylactique  de  la  pérityphlite,  qui  comprend  tout  d'abord  le  régime  alimentaire,  et 
les  soins  à  donner  à  l'intestin  pour  parer  à  la  constipation  :  si  les  grandes  villes  d'Amé- 
rique fournissent  un  si  grand  nombre  de  cas  de  pérityphlite,  ce  n'est  pas,  croyons-nous 
nniquement,  parce  qu'on  s'y  nourrit  principalement  de  viande,  mais  bien  parce  que  le 
régime  alimentaire  général  est  déplorable.  —  Outre  une  nourriture  très  épicée  et  prise 
rapidement,  bien  souvent  debout  dans  les  bars,  on  boit  force  boissons  glacées.  —  Le 
candidat  à  la  périt3rphlite  doit  suivre  un  régime  mixte,  où  la  viande  entrera  pour  une 
proportion  mixte,  tandis  qu'on  augmente  les  légumes  et  les  fruits  très  cuits  et  les 
farineux.  On  voit  souvent  les  malades  prendre  des  soins  infinis  pour  ne  pas  avaler  les 
pépins  de  fruits,  dans  la  crainte  de  les  voir  s'introduire  dans  l'appendice  :  nous  croyons 
que  c'est  là  une  crainte  chimérique  et  les  semences  des  fruits,  à  part  les  noyaux  ligneux, 
Dnt  plutôt  une  heureuse  influence  sur  la  muqueuse  intestinale,  parce  que  leur  épisperme. 
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piir  macération  dans  le  liquide  intasUaal,  donne  toujours  ane  sorte  de  mucme  très  atile 
pour  luliréfier  les  parois  et  aider  an  sfliasemetit  de  la  masce  alimentura  ou  fécale.  Les 
s^meocosde  coings,  de  pommes  et  de  poires  poAsèdent  cette  propriété  au  pins  haut  defré. 

(^n  corrig'era  avec  soin  l'byperacidité  gastrique,  si  nuisible  jila  longue,  au  fono- 
tionuemeot  intestinal  ;  on  y  arrive  soit  par  des  bouillies  préparées  an  lait,  soit  en 
diinnant  des  alcalins  au  moment  où  la  digestion  gastrique  est  à  sou  point  culminant.  Fen- 
dant la  digestion  intestinale,  on  entretiendra  la  chaleur  aux  pieds  et  aux  jambes  soit  par 
le  mouvement,  soit  par  des  chaussures  appropriées.  On  ne  laissera  pas  on  seul  jour 
l'intestin  sans  fonction  éracnatrice  :on  l'yaiderapar  les  purgatifs  salins,  comme  le  sel  de 
Carlsbad  pris  le  matin  à  je&n,  à  la  dose  d'une  cuillerée  à  café  dans  de  l'eaa  cbaude  ou 
dans  une  iofusi^n  aromatiqtie  (petites  camomilles);  maie  il  est  encore  plus  utile  de 
donner  une  large  partion  de  fruits  cuits  au  petit  déjeuner  du  matin,  et,  si  cela  n'est  pas 
sufiisaiit,  d'y  adjoindre  i  la  an  du  repas  uae  on  deux  capsules  d'huile  de  ricin  (à  2  gr.). 
Ces  deux  dernières  précautions  peuvent  se  répéter  à  chaque  repas  aussi  longtemps  que 
la  constipation  persiste,  (^nd  elle  a  cédé,  on  règle  alors  la  fonction  en  diminuant 
d'aliord  la  dose  d'hoile,  puis  celle  des  fruits.  11  faut  faire  en  sorte  que  la  selle  se  pro- 
duise le  matin,  entre  le  petit  déjeuner  et  le  repas  de  midi.  On  peut  aussi  d'emblée 
s'aider  par  les  lavages  intestinaux  admini^rés  le  matin  comme  nous  le  décrivons 
plus  loin. 

La  crainte  de  voir  l'istestin  s'habituer  aux  purgatifs  et  aux  lavements  n'est  pas 
justifiée.  Nous  avons  totijours  vu  qu'après  des  semaines  ou  des  mois  de  ce  traitement 
les  fonctions  intestinales  reprenaient  leur  cours  régulier  et  qu'il  suffisait  alors  de 
veiller  simplement  sur  le  r^ime  pour  les  maintenir  normales.  En  résumé,  le  trai- 
tement prophylactique  de  la  pérityphlite  est  celui  des  dyspepsies  gastro-intestinales, 
avec  certaines  modifications  dictées  par  les  circonstances.  Le  constipé  devra  s'abstenir 
de  boissons  glacées,  et  à  ses  repas  oser  de  boissons  chaudes,  soit  une  infusion  aroaia- 
tique  (thé,  camomille,  tilleul),  soit  de  l'eau  chaude  aiguisée  de  vin  ou  de  suc  de  citron. 
Nous  recommanderons  aussi  les  moaTeœènts  de  gymnastique,  qui  mettent  en  jeu  les 
muselés  de  l'abdomen,  et  en  premier  lieu  la  rame  (muscles  droits)  et  la  pagaie  (mueol«s 
et  ceinture).  Si  le  malade  a'estpu  dans  laaituation  de  faire  du  canotage,  on  lui  fait  exé- 
cuter le  simulacre  de  ces  exwctces. 

Du  reste,  le  médecin  a  à  sa  disposition  nue  foule  d'exercices,  qui  loi  seront  dictés  par 
les  circonstances,  el  qui  toujoors  tendront  à  développer  Uamuscles  abdominaux.  Comme 
massage  nous  nous  aervona  d'une  méthode  très  recommandaUe,. parce  qu'elle  eet  simple 
et  qu'elle  s'applique  par  le  malade  lui-même.  Elle  consiste  à  faire  placer  le  malade  dans 
la  position  conchéesiu' le  dos,  et  défaire  exécatu<desflexioag  alternatives  de  la  cuiaae 
gauche  et  droite,  en  comprimant  vigoureusement  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  sar 
l'abdomen,  les  deux  mains  étant  croisées  sous  la  rotule.  On  ratera  cet  exercice  qoiUre 
fois  par  jour  (nombre  des  flexi(HiB  i  détemùDer  dans  chaque  cas,  en  moyenne  10  ou  20) 
à  jeun  le  matin,  à  onse  heures,  À  quatre  heures  et  le  soir  en  se  couchant-.  Le  matin  et  le 
soir,  le  malade  fera  cet  exeiciae  étant  aa,«t  dans  la  journée  sans  quitter  ses  vêtements. 

Occupons-nous  maintenant  du  traitement  de  la  pérityphlite  use  fois  déclarée,  aoit 
qu'elle  se  manifeet*  par  des  oiîsea  appendlculaires,  soit  qœ  las  troubles  ctecaax, 
dominent  la  situatiau.  Banale  début  on  peut  le  plus  souvent  tcouver  les  symptômes  clas- 
siques (douleur  àU  pression,  résistance,  engorgement  des  parois,  boudin  appeudien- 
laire,  etc.)  mais  bien  souvent  aoMÏ  oa  ne  b'ouve  rion,  ou  irèt  peu  de  duw»,   une  paroi 
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mciie  épaissie,  dont  il  est  bien  difficile  de  juger  la  conaistaDce,  si  l'on  voit  le  malade 
pour  la  première  fois.  L'esamen  des  matières  nons  donne  quelquefois  de  meilleure  ren- 
seigDemeDts.  On  voit  se  produire,  dans  l'intervalle  de«  périodes  de  constipation,  des 
diïrrbéeH  fréqoentes.  bien  qne  pen  abondantes,  se  produisant  après  cbaqne  repaa.  Les 
matièree  ne  sont  pas  liées,  et  présentent  toujours  une  très  forte  proportion  d'aliments 
non  digérés,  soit  viandes,  soit  légumes.  Ces  symptômes  précèdent  sonvent  l'attaque  de 
plnsienrs  semaines  et  même  de  plusieurs  mois  :  ils  sont  pour  nous  caraotéristîques,  mais  ils 
peuvent  durer  très  longtemps  sans  qu'on  arrive  fatalement  à  la  crise  aiguë.  . 

Le  traitement  que  nous  allons  décrire  s'applique  aussi  bien  à  la  crise  la  plus  légère 
qD'àlaplus  grave;  nous  le  pratiquons  maintenant  depuis  bientôt  dix  ans,  soit  dans  notre 
clientèle  particulière,  soit  à  l'hôpital  et  nous  pouvons  affirmer  qu'il  ne  noua  a 
JRQjais  donné  les  accidents  que  les  chirurgiens  aiment  à  signaler,  quand  on  leur  parle 
de  traitement  médical  de  la  pérityphlite,  et  nous  n'avoo»  voulu  le  recommander  qu'après 
l'ïvoir  perfectionné  au  cours  des  expériences  et  lui  avoir  vu  faire  ses  preuves.  11  est  basé 
Bur  la  déEÎnfeetion  de  l'estomac  et  du  petit  intestin,  et  sur  le  lavage  du  gros  intestin.  • 

Xonsne  prétendons  pas  à  la  priorité  du  principe,  depuis  longtemps  appliqué  dans  letrai-  | 

tementdes  affections  intestinales  :  nuus  avons  simplement  groupé  certains  éléments  de 
méthodes  déjà  connues  pour  en  faire  un  traitement  logique  et  simple  des  affections 
ciecales.  | 

Sitôt  une  crise  aiguo  commencée,  si  légère  soit-elle,  nous  mettons  le  malade  à  la 
diète  liqiiHf,  de  préférence  des  potages  à  l'eau,  avec  de  la  farine  d'avoine,  du  riz,  des 
œnfs  et,  li  le  patient  n'a  pas  faim,  il  reçoit  du  thé  léger  avec  très  peu  de  lait.  Journel- 
iement  nous  lui  administrons  15  à  20  grammes  d'huile  de  ricin,  contenant  en  dissolution 
da  salacétol  (Huile  de  ricin  20  grammes,  salacétol  1  gramme)  ou  bien  6  ou  10  capsules  (à 
i  grammeej  et  1  â  2  grammes  de  salacétol  en  même  temps.  Si  les  troubles  gastriques 
prédominent,  nous  faisons  un  lavage  d'estomac  à  l'eau  bicarbonatée  (1  0/0).  Quant  as 
lavage  du  gros  intestin,  ose-t-on  le  pratiquer  et  pouvons-nous  espérer  en  retirer  un  béné- 
fice certain?  '   ■ 

Des  chirurgiens  se  sont  toujours  fortement  oppoiés  aux  lavages  intestinaux  et 
même  aux  lavements;  toujours  dans  la  crainte  de  gêner  des  adhérences  ou  de 
provoquer  une  perforation  imminente.  Ces  craintes  sont  exagérées.  Il  n'appartient  pas  A 
□os  moyens  de  faciliterou  d'empêcher  des  adhérences  intestinales,  qui  seront  ce  que  Ift 
niture  voudra  bien  les  faire.  Quant  à  la  perforation,  elle  ne  sera  ni  aidée,  ni  empêchée 
par  les  liquides  introduits  dans  l'intestin  ;  elle  dépend  surtout  d'un  travail  antérieur  d« 
DécroEe  de  la  paroi' et,  si  elle  s'est  faite  d'emblée  sans  la  barrière  des  adhérences,  le  cas 
est  des  plus  graves,  mais  il  ne  sera  pas  aggravé  par  le  traitement  ;  et  si  les  adhérences 
ont  pu  calfeutrer  l'orifice,  nous  n'aurons  rien  à  craindre  »n  poussant  nos  liquida  anti^ 
teptiqses  jusque  dans  le  cœcum.  On  a  va,  nom  dit-on,  des  liquides  passer  du  gros 
intesUn  dans  le  péritoine;  c'est  possible,  mais  dans  ce«  cas  le  mal  était  déjà  bien  grand, 
et  il  n'en  sera  pas  augmenté  par  l'arrivée  d'un  dé^fectant.  <i}uel  bénéfice  peut-on 
expérer  des  lavages  intestinaux  ?  A  notre  avis  il  est  immenu.  Puisque  la  pérityphlite 
consiste  en  ime  phlAgmasi*  csBcale,  entreteuoe  pao*  des  matières  f  éealas  anormales,  ou  y 
résidant  trop  longtemps,  et  que  notw  pomr&as  atteindra  dîrefitemeat  le  Ueu.du  désaitre, 
il  n'y*  pM  i  hésiter  i  faire  ciroider  ctaas  le  gros- intestin  dse  liquide»  antiseptiques  aa 
<t£ooBge8tionniu)t»qtii  surent  duis  tooftlefl'aM  le  préoieHX  effet  da  laver  aette  cavité  et 
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d'extraire  rapidement  et  eûrement  des  éléments  d'infection.  Cela  aara  le  même  effet 
heureux  que  lê  premier  lavage  dMoe  plaie  coutamiaée  par  des  corps  étrangers.  Voilà 
puur  le  début  de  l'affection  :  mais  si  elle  s'aggrave,  ces  lotions  deviendront  de  plus  en 
plus  utiles,  et  même  dans  la  période  de  grande  intoxication,  nous  pouvons  toujoun 
espérer  enlever  directement  une  partie  delà  substance  întoxicanle.  Dans  ces  circons- 
tauces  un  lav»ge  de  l'intestiii  a  le  même  heureux  effet  qu'un  lavage  d'estomac  dans  les 
cas  d'intoxication  on  d'auto- intoxication.  Prenons  comme  exemple  l 'intoxication  uré- 
mique  oii  nous  voyons  les  lavages  stomacaux  avoir  un  si  bon  effet,  qae  du  reste  nous 
cunstati'Ds  aussi  après  le  lavage  du  gros  intestin.  Nous  en  obtenons  le  même  bénéfice 
dans  toutes  les  intoxications,  et  cela  s'explique  par  le  fait,  maintenant  bien  connu,  que 
les  substances  toxiques  pénétrant  dans  l'organisme  par  n'importe  quelle  voie,  sont 
toujours  en  parties  éliminées  à  la  surface  des  muqueuses,  et  principalement  de  la 
muqueuse  gastrique  et  intestinale,  d'où  nous  pouvons  facilement  les  enlever  par  des 
lavages.  C'est  ainsi  que  nous  arrêtons  momentanément  les  vomissements  urémiques,  le 
hoquet  et  les  nausées  des  septicémiques;  c'est  ainsi  qu'on  peut  expliquer  les  henreur 
effets  signalés  dernièrement,  dans  deux  cas  graves  d'intoxication  générale,  suite  de 
pérityphtite  (Lucas-Championuière)  ;  c'est  ainsi  qu'on  empêchera  ou  qu'on  arrêtera  ces 
bémorra^cies  stomacales  qu'on  observe  dans  les  infections  graves,  surtout  celles  prove- 
nant de  perforations  intestinales  et  que  même  le  professeur  Dieulatoy  a  récei^menl 
décrites  sous  la  dénomination  lugubre  de  vomîto  negro. 

Nous  pouvons  donc  admettre  que  si  le  lavage  stomacal  est  utile  dans  toutes  les  intozU 
cations,  le  lavage  intestinal  ne  l'est  pas  moins  et  doit  être  employé  dans  les  mêmes 
circonstances. 

Par  lavage  intestinal  nous  n'entendons  pas  la  pratique  qui  consiste  à  introduire  en 
une  fois  plusieurs  litres  d'eau,  sous  pression  ;  nous  considérons  cettei  méthode  comme  dan- 
gereuse  ou  tont  au  moins  comme  trop  brutale.  11  suffit,  pour  pratiquer  ce  lavage,  d'un 
titre  d'eau  introduit  avec  précaution,  et  de  façon  que  ce  liquide  pénètre  en  partie  dans 
le  cœcum.  Nous  employons  pour  cela  une  sonde  stomacale  molle  (enduite  de  vaseline] 
qae  nous  intrcdaisons  peu  à  peu,  tout  en  faisant  arriver  le  liquide  de  lavage  au  moyen 
d'un  instrument  quelconque  de  propulsion  (seringue,  enéma,  irrigateur,  etc).  Noua  avons 
souvent  entendu  dire  qu'une  sonde  molle  introduite  dans  le  rectum  ne  pénètre  pas 
plus  qu'uni'  simple  canule  d'irrigateur  ;  et  qu'elle  va  s'enroulant  dans  l'ampoule  rectale  sans 
franchir  le  second  sphincter.  Nous  croyons  que  c'est  là  une  erreur;  on  peut  avec  un 
instrument  convenable  arriver  facilement  à  le  faire  s'engager  dans  le  sphincter  supé- 
rieur; dans  ces  cas  il  n'est  pa^  nécessaire  de  pousser  la  sonde  plus  avant,  car  leliqnide- 
pénètrera  très  facilement  dans  le  cœcum.  Hais  même  si  la  sonde  s'enroule  dans  l'am- 
poule rectale,  l'effet  utile  sera  produit  parce  que  cetti)  sonde,  ainsi  repliée  sur  elle-mém>, 
provoque  la  contraction  de  l'anus,  mais  facilite  ou  excite  même,  l'ouverture  du  second 
sphincter,  permettant  ainsi  le  libre  passage  du  liquide  introduit;  c'est  ce  que  nous  avons 
souvent  observé  en  iutrodaiaant  le  doigt  dans  le  rectum  pendant  la  manœuvre. 

Le  liquide  introduit  aura  une  température  de  38°,  et  contiendra  un  antiseptique 
^olnble  et  non  toxique  ;  nous  employons  dans  ce  but  exclusivement  l'ichthyol,  qui  a. 
l'avantage  de  Joindre  à  des  propriétés  antiseptiques,  des  vertus  décongestionnantes  très 
remarquables;  nous  l'employons  en  solution  aqueuse  à  4  pour  mille.  En  même  temps 
qne  cette  8olu;ion,  nous  faisons  pénétrer  une  certaine  quantité  d'huile  d'olive,  au  moyen 
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d'nn  petit  instrament  de  verre  que  noas  décrivons  ailleurs  [Therapeutische  Monatshefte^ 
Nov.  1900  Berlin). 

11  consiste  en  un  petit  ballon  de  verre  à  deux  tabulares,  d'une  contenance  variant 
de  100  à  250  grammes,  et  qu'on  place  entre  l'extrémité  libre  de  la  sonde  et  le  tube  adduc- 
tear  de  l'irrigatenr  et  de  l'enéma  après  l'avoir  rempli  d'huile,  par  aspiration  ou  avec  un 
petit  entonnoir.  {Penfold  Verrier j  Genève). 

£q  passant  Teau  enlève  une  certaine  quantité  d'huile,  qu'elle  entraine  dans  l'intestin. 

L'huile  employée  est  l'huile  d'olive  fine  contenant  des  principes  aromatiques  volatils, 
tels  que  le  menthol  ou  le  thymol  ou  encore  le  salicylate  de  méthyle  à  1  0/0,  ou  encore  de 
rhnile  essentielle  de  sauge  (5  gouttes  par  100  grammes).  Nous  comptons  beaucoup  sur 
l'effet  mécanique  et  émollient  de  l'huile  introduite  de  cette  façon;  ce  moyen,  nous  donne 
également  de  très  bons  résultats  dans  3e  traitement  de  la  constipation. 

Bans  les  crises  appendiculaires,  elle  calme  très  rapidement  les  douleurs,  et  nous 
comparons  cet  heureux  effet  à  celui  qu'on  observe  dans  les  coliques  hépatiques  après 
ringestion  d'huile  d'olive.  Dans  les  cas  où  la  colique  appendiculaire  est  due  à  la  contrac- 
tion de  l'appendice,  essayant  de  se  débarrasser  d'un  calcul,  nous  pensons  que  l'huile 
introduite  dans  le  cœcum  lui  sera  d'un  grand  secours. 

Voici  maintenant  le  dispositif  de  l'opération.  Le  malade  est  couché  sur  le  côté  droit, 
la  tête  non  appuyée  par  des  coussins  :  le  pied  du  lit  est  relevé  de  20  à  30  centimètres,  de  la 
manière  que  la  tête  soit  la  partie  la  plus  déclive  du  corps,  une  fois  la  sonde  introduite  de 
5àlOcentimètres,  on  fait  passer  doucement  le  liquide  qui  se  charge  d'huile  à  son  passage 
dans  l'oleoklysme,  puis  on  fait  pénétrer  doucement  la  sonde  aussi  longtemps  que  le 
liquide  s'écoule  facilement:  s'il  se  produit  un  arrêt,  on  retire  un  peu  la  sonde,  jusqu'à  ce 
que  l'écoulement  se  rétablisse.  On  enlève  avec  précaution  la  canule  après  avoir  intro- 
duit un  litre  de  liquide.  Le  malade  reste  sur  le  côté  droit  autant  qu'il  le  peut,  et  si  pos- 
sible 20  à  30  minutes. 

On  peut  pendant  ce  temps  faire  des  frictions  de  bas  en  haut  sur  le  colon  descendant, 
ponr  aider  au  passage  du  liquide  dans  le  colon  transverse  et  dans  le  cœcum.  Puis  le 
malade  rend  ce  lavement  ?oit  sur  la  chaise  percée  soit  dans  un  vase  pîat.  On  cherche  pour 
les  deux  premières  fois  à  lui  faire  rendre  la  totalité  du  liquide,  puis  une  partie  seulement 
poor  les  fois  suivantes,  maintenant  ainsi  une  petite  quantité  d'huile  et  d'ichthyol  dans  le 
cœcQm,  comme  une  sorte  de  pansement.  On  répète  l'opération  matin  et  soir. 

Dans  l'intervalle  des  lavage»,  on  place  sur  la  région  de  la  fosse  iliaque  droite  des 
cataplasmes  de  farine  de  lin,  ou  bien  cinq  ou  six  sangsues,  si  la  tuméfaction  est  très  forte 
et  résistante. 

Dès  le  deuxième  ou  troisième  jour  du  traitement  nous  remplaçons  l'huile  de  ricin  par 
les  purgatifs  salins  d'après  la  formule  suivante  : 

Bicarbonate  de  soude  chiiuiquemcnt  pur j 

Phosphate  de  soude  auhydro de  chaque,  6  grammes. 

Sulfate  de  soude  anhydre ' 

Bau 1  litre. 

En  prendre  IM  grammes  trois  ou  quatre  fois  par  jour,  à  répaatir  dans  la  journée. 
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Il  serait  trop  long  de  publier  en  détail  les  observations  prises,  soit  dans  la  clientèle 
privée,  soit  dans  notre  service  d'hôpital,  où  nous  traitons  les  cas  les  plus  légers  comme 
les  plus  graves  par  cette  méthode.  Il  ressort  de  ces  histoires  de  malades  que  les  lavages 
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intestinaux  ont  un  effet  rapide  et  remarquable  «ur  le  symptôme  douleur.  Les  coliques 
cessent  ou  diminuent  dès  le  premier  lavage,  et  le  plus  souvent  sont  définitivement 
éloignées  en  faisant  deux  lavages  par  jour;  la  douleur  à  la  pression  cède  aussi,  parallè- 
lement et  progressivement,  en  même  temps  que  le  malade  se  laisse  mieux  palper  et  que 
la  tumeur  diminue  de  copi^istance  et  de  volume.  Ces  symptômes  douloureux  disparais- 
sent aussi  rapidement  qu'après  l'emploi  de  Topium,  mais  tandis  que  ce  dernier  est  un 
palliatif,  voilant  le  mal,notre  procédé  est  vraiment  curatif,  puisqu'il  élimine  la  cause  de 
la  douleur  représentée  par  des  substances  irritantes  ou  toxiques. 

Ce  premier  effet  est  suivi  d'un  grand  sentiment  de  bien -être;  les  symptômes 
d'intoxication  générale  :  nausées,  vomissements,  angoisses,  sueurs  froides,  cessent  peu  à 
peu,  et,  dans  la  plupart  de  ces  cas,  dans  les  24  heures. 

L'effet  est  aussi  remarquable  sur  la  température,  que  sur  la  douleur. 

Combien  de  fois  avons-nous  vu  tomber  la  fièvre  de  39o  ou  40®  à  .38**  ou  37**,  dès  le 
premier  lavage,  pour  reprendre  un  peu  et  tomber  définitivement  à  la  normale  après  le 
troisième  ou  le  quatrième  lavage!  \ 

Nous  avons  observé  cette  issue  favorable  dans  des  cas  où  la  tuméfaction  était  consi- 
dérable, comprenant  toute  la  fosse  iliaque  droite,  s'étendant  même  jusqu'à  Tombilic, 
avec  ou  sans  symptômes  d'appendicite  aiguë.  Dans  les  cas  où  la  collection  purulente  était 
probable,  la  température  baissait  quand  même,  pour  se  maintenir  pendant  quelques  jours 
à  celle  d'une  simple  suppuration  (3V  à  38**).  Puis  peu  à  peu  ce  symptôme  même  diminuait 
et  la  température  redevenait  normale.  Ce  qui  tend  à  prouver  qu'il  y  a  un  abcès  péri- 
appendiculaire  qui  peut,  ou  bien  se  résorber,  ou  bien  se  vider  dans  l'intestin  par  le  canal 
de   l'appendice  une  fois  que  celui-ci  est  décomprimé. 

La  constatation  de  pus  dans  les  selles  est  venue  quelquefois  confirmer  cette  opi- 
nion, en  dehors  des  cas  où  se  sont  produites  de  larges  évacuations  purulentes  par 
l'intestin. 

Dans  certains  cas  graves  nous  avons  tenu  à  procéder  nous-mêmes,  aux  premiers 
lavages  intestinaux.  Notre  entourage  médical  paraissant  effrayé  des  suites  possibles 
d'une  intervention  aussi  en  désaccord  avec  les  idées  adoptées  sur  les  causes  et  le  trai- 
tement de  la  pérityphlite  ;  et  cependant  même  dans  ces  cas  délicats  nous  n'avons  jamais 
eu  d'accidents  à  regretter.  Nous  avons  aussi  certaines  observations  dans  lesquelles,  les 
principaux  symptômes  ayant  disparu  la  fièvre  se  maintenait  avec  d'autres  symptômes 
abdominaux,  dépendant  d'autres  désordres,  (phlegmasie  des  annexes  chez  la  femme, 
tuberculose  intestinale  et  péritonéale,  etc.,  etc.). 

La  durée  du  traitement  par  les  lavages  intestinaux  a  été  de  deux  à  dix  jours;  le  plus 
souvent,  ils  ne  sont  plus  nécessaires  après  le  cinquième  ou  le  sixième  jour,  et  nous  les 
remplaçons  par  des  purgatifs  légers,  huile  de  ricin  ou  eau  alcaline  phospho-sulfatoe, 
dont  nous  avons  donné  plus  haut  la  formule. 

Le  malade,  une  fois  guéri  de  l'accès  aigu,  nous  ne  nous  opposons  nullement  à 
l'opération  à  froid,  qui  est  décidée  dans  chaque  cas  en  particuli^  et  suivant  les  circons- 
tances, lorsqu'il  y  a  récidive,  ou  que  le  malade  ne  peut  suivre  chez  lui  une  hygiène 
appropriée  à  son  état. 

^ous  avons  des  malades  que  nous  suivons  depuis  plusieurs  annéefi  et  qui,  après  an 
accès  aigu,  peuvent  être  considérés  comme  définitivement  guéris,  puisqu'il  n'y  a  jamais 
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en  de  rechutes  et  qu'ils  n'éprouvent  aucun  malaise  da  côté  du  système  gastro-intes- 
tinal. Chez  quelques-uns  nous  avons  vu  se  reproduire  des  récidives,  d'autant  plus 
bénignes  qu'on  appliquait  plus  tôt  la  méthode  des  lavages  intestinaux.  Un  lavage  fait 
à  temps  suffisait,  bien  souvent,  pour  dissiper  un  malaise  annonçant  une  récidive  pro- 
bable. Certains  de  nos  malades  nous  disent  qu'ils  ont  encore  de  temps  en  temps  recours 
aa  lavage,  comme  moyen  prophylactique,  par  exemple  après  avoir  fait  quelques  excès 
de  table  ou  de  fatigue. 

Une  autre  série  de  nos  malades  guéris  ont  été  ensuite  opérés,  mais  même  dans  ces 
cas  tous  n'ont  pas  été  définitivement  débarrassés  des  symptômes  douloureux  de  la        .     Ï3 
péritjphlite  et  ils  étaient-  obligés,  comme  les  autres,  non  opérés,  d'avoir  recours  au 
laTage  intestinal,  pour  combattre  les  coliques,  la  constipation,  et  même  dans  un  cas 
les  vomissements. 

Dans  ces  conditions,  nous  pouvons  considérer  nos  résultats  comme  des  plus  satis- 
faisants et»  comme  médecin,  ils  nous  engagent  à  revendiquer  hautement  la  direction  du 
traitement  de  la  pérityphlite,  non  pas  que  nous  pensions  pouvoir  nous  passer  du  con- 
cours du  chirurgien,  auquel  appartiendra  bien  souvent  le  dernier  mot;  mais  en  la 
faisant  intervenir  à  son  heure  et  avec  des  indications  plus  précises. 
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Nos  revendications  sont  encore  plus  légitimes  si  on  veut  considérer  la  périty- 
phlite et  l'appendicite  comme  la  manifestation  locale  d'une  infection  générale,  ainsi  que 
certains  observateurs  le  pensent  (Sahli,  Jalaguier,  Merklen,  Tripier,  etc.).  Elles  ne  le 
sont  pas  moins  si  nous  considérons  le  mode  de  traitement  actuel,  conseillé  par  la  plupart 
des  chirurgiens,  qui  d'opérateurs  zélés  et  pressés  deviennent  temporisateurs,  portés  à 
attendre  la  disparition  complète  des  symptômes  aigus  et  subaigus.  En  conséquence,  nous 
demanderons  de  pouvoir  nous  occuper  de  ces  malades  pendant  les  six  ou  huit  semaines 
qui  les  séparent  d'une  opération  à  froid,  mais  pour  faire  autre  chose  que  de  leur  admi- 
nistrer de  l'opium  ou  de  les  couvrir  de  glace. 

Lorsque  nous  aurons  remis  en  meilleur  état  un  individu  atteint  d'appendicite,  nous 
n'aurons  pas  la  prétention  de  le  considérer  comme  guéri,  et  il  pourra  toujours  recourir  '       *| 

aa  chirurgien  pour  se  faire  réséquer  l'appendicite,  au  même  titre  qu'on  enlève  des  amyg- 
dales hypertrophiées  et  trop  sujettes  aux  angines. 

Les  chirurgiens  ont  donc  devant  eux  de  belles  séries  d'appendices  à  réséquer,  même 
ô  le  traitement  médical  leur  enlevait  une  bonne  partie  de  la  besogne  d'antan. 
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Présidence  de  M.  le  P'  BOURGET,  de  Lausanne 
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M.  le  P'  fiocRGET  donne  lecture  d*un  travail  intitulé  : 

Le  traitement  médical  de  la  pérityphlite  (Parait  dans  le  numéro  de  la  Revue), 

Il  est  donné  lecture  d'une  communication  de  M.  ëueby-Desbrousses  traitant  du  Tétanos  et  des 
injections  hypodenmgues  de  quinine. 

Pendant  la  période  de  préparation  de  Texpédition  de  Madagascar»  le  tétanos  fut  très  fréquent 
sur  le  littoral  de  Tlle.  L'emploi  du  sérum  antitétanique  ne  donna  pas  des  résultats  appréciables, 
car  il  est  capable  de  prévenir,  mais  non  de  guérir  cette  affection. 

A  Majunga,  on  observa  plusieurs  cas:  Presque  tous  les  malades  présentaient  sur  diverses 
parties  du  corps  des  plaies  et  des  excoriations,  qui  devaient  servir  de  porte  d'entrée  aux  germes 
\étanigènes.  D'autre  part,  les  injections  hypodermiques  de  chlorhydrate  de  quinine  étaient  très 
fréquemment  pratiquées,  mais  avec  toutes  les  précautions  d'antisepsie  et  d'asepsie;  or,  il  n'était 
pas  possible  de  renoncer  à  ce  mode  d'administration  de  la  quinine,  qui  s'imposait  non  seulement 
dans  les  cas,  trop  fréquents,  d'accès  pernicieux,  mais  aussi  dans  certaines  formes  typbo- 
malariennes  présentant  des  troubles  gastriques  :  l'emploi  de  la  quinine  par  le  tube  digestif  était 
impossible,  ces  malades  rendant  intacts  les  pilules  ou  comprimés  de  quinine  qu'ils  avalaient. 

Les  cas  de  tétanos  se  multipliant,  on  pensa  que  les  malades  n'ayant  pas  reçu  d*injectioQS 
hypodermiques  n'étaient  pas  atteints  :  la  plupart  de  ces  injections  étaient  pratiquées  dans  les 
membres  et  dans  la  région  fessiére. 

On  fît  alors  une  circulaire  prescrivant  de  restreindre  le  plus  possible  les  injections  hypoder- 
miques, de  surveiller  encore  plus  rigoureusement  l'antisepsie  et  enfin  de  ne  faire  ces  injections 
que  dans  la  paroi  abdominale  et  dans  les  flancs. 

A  partir  de  ce  jour-là,  il  ne  s'est  plus  déclaré  un  seul  cas  de  tétanos. 

Ce  fait  est  de  nature  à  troubler  les  partisans  de  l'origine  microbienne  unique  du  tétanos. 

Le  tétanos  a  peut-être  ici  été  provoqué  simplement  par  une  névrite  ascendante  due  à  l'irrita- 
tion par  la  solution  quinique  d'un  ou  de  plusieurs  nerfs. 

il  ne  faut  pas  oublier  du  reste  que  les  injections  dans  les  membres  sont  horriblement  douloD' 
reuses.  Par  contre,  les  injections  dans  les  parois  de  l'abdomen  n'ont  d'autre  inconvénient  que  de 
laisser,  pendant  longtemps,  des  nodosités  indolores  qui  donnent  à  l'abdomen  l'aspect  d'un  sac  de 
noix. 


M.  Bardet   donne  lecture  d'un   travail  intitulé  :  Action  du  sidonal  sur  Vexcrétion  de  l'acide 
urique. 

Le  sidonal,  étudié  pour  la  première  fois  en  1889  par  Blumesthal,  est  un  quinate  de  piperazine. 
L'acide  quinique,  inusité  jusqu'ici  en  thérapeutique,  a  cependant  été  étudié  dès  1863  par  Lctremaït^ 
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pois  en  1872  par  Rabuteau  :  il  se  décompose  dans  l'économie  en  quinooe  puis  en  acide  benzoïque 
qui  s'empare  du  glycocolle  de  Tacide  unque  pour  former  de  Tacide  hippurique.  Cette  propriété. 
établie  par  la  théorie  a  été  oiée  à  Rabuteau,  mais  les  expériences  cliniques  semblent  permettre  de 
supposer  que  la  théorie  est  exacte. 

La  piperazine,  comme  beaucoup  d'autres  bases  éthyléniques  du  même  genre,  forme  avec  Tacide 

« 

urique  des  sels  bien  solubles  :  la  combinaison  de  ces  deux  propriétés  diverses  est  donc  logique  et 
les  résultats  confirment  les  suppositions  du  physiologiste. 

L'auteur  a  traité  par  le  quinate  de  piperazine  trois  malades  atteints  de  phénomènes  goutteux . 
aTérés,  avec  des  doses  journalières  de  3  et  5  grammes.  La  médication  a  été  prolongée  pendant 
plas  d'un  mois  et  Tauteur  a  pu  pratiquer  des  analyses  tous  les  quinze  jours.  Sous  Tinfluence  de  la 
médication,  les  phénomènes  de  fluxion  articulaire  se  sont  amendés  assez  rapidement  et  complè- 
tement, et  en  môme  temps  l'analyse  permettait  de  constater  que  la  quantité  d'acide  urique  éliminé 
allait  en  diminuant. 

Le  médicament  amena  réellement  et  régulièrement  la  diminution  dans  l'excrétion  de  l'acide 
lirique.  Mais  pourtant  il  est  singulier  de  constater  un  abaissement  lent  et  surtout  faible  du  taux  de 
l'excrétion,  car  si  les  choses  se  passaient  réellement  comme  la  théorie  l'indique ,  on  devrait 
comme  chez  les  herbivores  trouver  l'acide  urique  complètement  remplacé  par  l'acide  hippurique; 
ûD  doit  donc  supposer  que  la  majeure  partie  de  l'acide  quinique  du  sidonal  est  transformée  en 
bicarbonate,  comme  l'affirmait  Rabuteau. 

M.  Thomas  de  Genève  présente  une  note  sur  les  injections  intra-muscuLaires  de  oalomel  dans  les 
QTthrites  blennorhagiques. 

La  cure  du  rhumatisme  blennorrhagique  est  une  œuvre  de  longue  haleine,  et  souvent  le  malade 
ne  s'en  tire  pas  sans  des  déformations  plus  ou  moins  pénibles.  A  voir  le  grand  nombre  de  médi- 
caments proposés,  on  peut  être  certain  qu'aucun  n'est  spécifique  ;  le  calomel,  sans  avoir  une 
pareille  prétention,  peut  revendiquer  cependant  de  beaux  succès.  Et  suivant  la  doctrine  actuelle' 
qui  démembre  de  plus  en  plus  le  rhumatisme  pour  y  roconnaitre  de  nombreuses  variétés  d'ar- 
thrites de  nature  infectieuse,  cette  action  antiseptique  peut  être  fort  utile. 

L'auteur  a  employé  la  méthode  indiquée  par  de  Gorsse,  mais  en  se  bornant  à  pratiquer  l'injec- 
tion à  la  dose  de  0,03  à  des  intervalles  de  deux  à  quatre  jours.  Aucun  inconvénient  n'a  pu  être 
constaté;  le  malade  qui  fait  l'objet  de  la  troisième  observation  a  eu  une  récidive  de  sa  blennor- 
rhagie  et  a  été  repris  de  ses  arthrites.  A  cette  occasion  les  injections  de  calomei  ont  amené  de  la 
stomatite  qui  a  obligéd'interrompre  le  traitement.  La  douleur,  somme  toute,  est  assez  peu  considé- 
rable et  n'a  point  ennuyé  les  malades. 

Il  est  bien  certaip  que  malgré  les  fanatiques  de  l'injection,  il  pourra  se  produire  encore  des 
accidcnls,  mais  en  faisant  un  examen  soigneux  de  l'état  du  malade,  il  n'y  a  pas  beaucoup  de 
risques  à  courir . 

Cette  méthode  de  traitement  parait  donc  présenter  des  avantages  réels  ;  les  malades  sont  rapi- 
dement améliorés  et  encouragés  ainsi  à  supporter  les  quelques  inconvénients  qui  peuvent  surgir. 
Sera-l-elle  applicable,  comme  le  pense  de  Gorsse  à  d'autres  form3S  d'arthrites?  C'est  là  une  (juasT 
lion  que  l'avenir  pourra  résoudre. 

M.  ScHMiTT  doane  lecture  du  travail  suivant  :  Iraitement  d'un  cas  de  péritonite  tuhercu- 
te«s*  généralisée  par  les  injections  de  cacodylate  de  soude  et  les  lavements  d'eau  saturée  de  sulfure 
de  carbone.  —  Guérison, 

Il  s'a^'it  d'une  guérison  inespérée  obtenue  dans  un  cas  de  péritonite  tuberculeuse  très  grave. 

La  maladie  actuelle  a  débuté  brusquement  le  13  di-embre,  simulant  une  appendicito,  puis 
survinrent  des  symptômes  d'obstruction  intestinale  qui  nécessitèrent  une  intervention,  suivie 
d'une  amélioration  de  courte  durée.  Dix  jours  après  l'état  général  s'altérait  profondément;  le 
211  janvier  il  est  désespéré,  le  pouls  est  incomptable,  le  ventre  est  météorisé,  il  est  sonore  dans 
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loitie  son  ëiendue,  La  palpation  est  impossible,  lant  par  la  tensioD  des  parois  que  par  la  douleur 
qu'elle  provoque.  Les  selles  sont  taolât  diarrhéiqnes,  taatât  réduites  à  des  scyliales  très  dures, 
1res  petites,  comme  passées  à  la  liliëre.On  commence  dès  le  letidemain  le  trailemeat  suivant  : 

1°  Le  matin  injection  de  0  gr.  Oô  de  cacodylate  de  soude  : 

3"  Chaquu  jour  un  lavement  de  : 

Sulfure  de  carbone 5  grammes 

Kau  distillée 500        — 

3'  On  pralLi[ue  la  suralimenlation. 

Le  3  lévrier,  état  général  un  peu  meilleur;  la  veille  on  observe  une  grande  dilatation  des 
veines  de  l'aDdomen.  Le  loie  paraît  normal.  Le  malade  accuse  une  sensation  de  Tort  ballonnement 
après  chaque  lavement  suirocarbotié. 

Le  .')  lévrier.  S  jours  après  le  début  du  traitement,  l'amélioration  est  très  marquée;  le  malade 
veut  mfme  se  lever. 

Le  13  Tévrier,  abcès  paraissant  superliciel.  sans  coséquence.  Le  ventre  a  ses  dimensions  nor- 
males, mais  il  est  encore  sensible.  Le  22  février  la  palpation  profonde  fait  sentir  dans  l'bypd- 
cbondre  droit  deux  anses  d'intestin  grële  entourées  de  leur  péritoine  fortement  épaissi  et  conte- 
nant des  noyaux  indurés  de  la  grosseur  d'un  pois.  Las  selles  du  malade  sont  abondantes,  solides, 
bien  calibrées. 

Le  diamètre  de  l'inleslin  est  donc  devenu  normal,  il  était  diminué  depuis  de  longues  années. 

Actuellement  au  113°  jour  du  début  de  la  maladie,  au  73*  jour  du  Irailement  cacodylique 
M,  C.  est  dans  un  état  tellement  satisfaisant  qu'il  peut  être  considéré  comme  guéri. 

On  ne  peut  attribuer  cette  guérison  â  l'opération,  car  on  ne  voit  pas  bien  comment  elle  inter- 
vient au  bout  d'un  mois  après  avoir  épuisé  son  action  en  buil  jours  et  que,  en  général,  l'amélio- 
ration qu'elle  produit  est  subite  et  continue,  et  que  s'il  ne  survient  pas  de  complications,  le 
malade  est  sur  pied  au  bout  de  trois  semaines.  Or.  un  mois  après  l'intervention,  l'état  général  et 
local  était  plus  mauvais  qu'auparavant.  C'est  donc  bien  le  traitement  médical  qui  a  agi. 

Lecacodylale  de  soude  a  contribué  au  relèvement  de  l'état  général,  au  retour  de  l'appétit  et  des 
forces.  Les  lavements  d'eau  saturée  de  sulfure  de  carbone  ont  eu  pour  effets  de  faire  l'antisepsie 
de  l'intestin,  peut-être  aussi  de  faciliter  la  transformation  Gbreuse  et  assurément  de  dilater 
l'intestin,  de  le  ramener  cl  de  le  maintenir  à  son  calibre  normal,  enfin  de  lui  rendre  sa  tonicité. 

Dans  l'intestin  une  certaine  quantité  de  sulfure  de  carbone  se  volatilise.  Il  s'établit  une 
pression,  provoquant  une  dilatation  de  l'iDlestin,  un  ballonnement  de  tout  l'abdomen  et  des  con- 
tractions réaciionneiles  de  la  part  des  muscles  grand  droit  et  grand  oblique.  L'abaissement  du 
diaphragme  pendant  l'inspiration  agit  dans  le  même  sens.  Les  fibres  lisses  de  l'intestin  sont  donc 
soumises  ii  une  sorte  de  massage  interne,  à  des  alternatives  d'élongaiion  et  de  raccourcissement, 
mouvements  bien  propices  à  lui  rendre  son  calibre  et  sa  tonicité. 

Les  lavements  d'eau  saturée  de  sulfure  de  carbone  semblent  indiqués  dans  les  cps  d'obstruction 
inteatii^ale.  Ils  devront  précéder  les  lavements  d'eau  de  sellz  iiui  sont  dangereux,  les  lavements 
électriques  qui  sont  quelquefois  conire-indiquès.  (Juoi  qu'il  en  soit,  les  résultats  obtenus  dans 
l'observation  qui  précède,  marquent  leur  place  dans  le  Irailement  de  la  péritonite  tuberculeuse. 
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Maladies  générales 
non  infectieuses  et  intoxications 

D'    CHASSEVAIIT 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine 

Traitement  de  la  glycosurie  et  du  diabète 
sucré  par  le  salicylate  de  soude  {The  British 
med.  Journal,  30  mars  1901).  —  Dans  le  diabète 
grave,  il  est  facile,  d'après  Williamsom,  de  dé- 
montrer rinefficacitéde  la  thérapeutique  :  mais, 
dans  les  cas  moyens,  il  est  beaucoup  plus  diffi- 
cile do  se  faire  une  opinion  à  cet  égard,  d'autant 
plus  qu'au  cours  de  révolution  de  diabètes  de 
ce  genre,  on  observe  des  fluctuations  nombreu- 
ses dans  Texcrétion  du  sucre,  en  dehors  de 
loate  médication. 

L'auteur  a  récemment  étudié  Taction  du  sali- 
cylate de  soude  à  hautes  doses  sur  le  diabète  : 
daDs  un  cas,  le  malade  a  pu  être  suivi  pendant 
'trente-deux  semaines  :  il  a  été  soumis  à  une 
série  d'expériences,  qui  ont  démontré  les  faits 
suivants  : 

Le  salicylate  de  soude,  à  la  dose  de  4  gram- 
mes par  jour,  a  exercé  dans  ce  cas  sur  l'excré- 
tion du  sucre  urinaire  une  influence  indéniable, 
mais  ne  dépassant  pas  la  durée  de  la  médica- 
tion :  dès  que  celle-ci  était  supprimée,  le  sucre 
remontait  au  taux  habituel. 

10  autres  malades  ont  reçu  du  salicylate  de 
sonde  :  on  peut  les  diviser  en  A  groupes,  l*»  Un 
régime  était  suivi  avant  l'intervention  de  l'au- 
tear  :  il  s'agissait  de  cas  légers.  On  continua  le 
régime  et  l'action  de  salicylate  se  montra  mani- 
festement (7  cas) .  ^'^  Pas  de  régime  ni  traite- 
ment antérieurs.  La  presciption  simultanée  du 
régime  et  du  salicylate  fut  continuée  pendant 
7  semaines,  puis,  le  sucre  ayant  disparu,  le 
régime  seul  fut  maintenu.  Depuis  7  mois,  le 
malade  n'a  plus  reçu  de  salicylate  et  n'a  pré- 
senté que  rarement  de  faibles  traces  de  sucre 
(1  cas].  3<>  Cas  de  diabète  grave.  Le  salicylate 
n'amena  qu'une  faible  diminution  de  la  glyco- 
sarie,  mais  les  malades  se  trouvèrent  améliorés 
au  point  de  vue  de  leur  santé  générale  (5  cas). 


4«  Les  autres  cas  n'ont  pu  être  suivis  régulière- 
ment. Il  y  eut  2  décès  peu  de  temps  après  l'ad- 
ministration du  salicylate,  mais  le  médicament 
a  été  pris  trop  peu  longtemps  pour  pouvoir  être 
incriminé. 

En  résumé,  dans  certains  cas  légers  de  dia- 
bète ou  de  glycosurie  persistante,  le  salicylate 
exerce  une  action  fort  marquée  sur  l'excrétion 
du  sucre. 

E.   VOGT. 

Le  régime  lacté  dans  le  traitement  da  dia- 
bète {BLf.  Klin.  Hydrothérapie,  février  1901). 
—  Stbasser,  qui  a  préconisé  le  régime  lacté 
dans  le  traitement  du  diabète,  revient  sur  la 
question.  Il  recommande  de  ne  pas  soumettre 
plus  de  3  jours  de  suite  les  malades  au  régime 
lacté  absolu.  Il  semble,  en  outre,  que  les  prati- 
ques hydrothérapiques  favorisent  la  réussite  de 
la  médication.  Le  régime  lacté  produit  un 
abaissement  de  la  quantité  de  sucre  excrétée 
par  trois  moyens  :  1*"  Il  constitue  un  régime 
d'inanition  mitigé  ;  ^"^  Cette  alimentation  n'exer- 
ce aucune  espèce  d'action  irritante  ;  3''  Les 
albuminoïdes  ingérés  ne  jouent  qu'un  rôle  très 
accessoire  dans  la  formation  et  l'assimilation  du 
sucre. 

E.   VOGT, 

Importance  des  eaux  minérales  à  sels  ter- 
reux dans  le  traitement  de  la  goutte  [Deutsche 
med.Ztg.A  avril  1901).  — Les  eaux  minérales 
contenant  des  sels  calcaires  et  mag  •  siens  à 
haute  dose,  ont  été  longtemps  peu  en  faveur. 
Ktsch  n'a  jamais  été  de  cet  avis,  et  les  recherches 
les  plus  récentes  ont  démontré  leur  importance 
capitale  dans  le  traitement  des  troubles  de  nu- 
trition et  spécialement  de  la  lithiase  rénale. 
L'administration  de  carbonate  de  chaux  et  de 
magnésie  provoquerait  une  augmentation  dans 
les  urines  de  la  quantité  de  biphosphate  de 
soude,  au  détriment  du  monophosphate;  or  le 
premier  de  ces  sels  favorise  la  dissolution  de 
l'acide  urique,  le  second  l'entrave.  L'auteur  n'a 
pu  obtenir,  à  ce  sujet,  des  résultats  bien  dé- 
monstratifs à  l'appui  de  cette  thèse,  mais  il  a 
pu  reconnaître  que  les  eaux  de  ce  groupe  sont 
fortement  diurétiques  et  que  les  urines  émises 
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rendre  Htêriie  une  plaie  inleclée.  poar  avanner 
que  les  procédés  méraniques  de  désiarection, 
largo  incision,  drainage,  lamponaement,  soDt 
les  ineiileurii.  M.  Kikicn;  [de  ikrlia),  va  plus  loin 
et  dit  que  le  foyer  inleclé,  après  iDCision  large, 
doit  être  (railéa  ciel  ouvert.  Le  premier  orateur 
veut  bien  concéder  toutefois  qu'il  ne  faut  pas 
renoncer  entièrement  aux  désikfeclaals  chimi- 
ques et  surtout  à  l'acide  pbénique,  meilleur  que 
le  sublimé,  a  cause  de  sa  réaction  sur  les  sub- 
stance» albuminoïdes.  \  ces  notions,  déjù  si 
connues  et  si  anciennes,  que  l'on  est  surpris 
de  les  voir  rééditer  dans  un  congrès.  H.  vak  Brdrs 
ajoute  cependant  que  Vacide  phéntque  concentré 
est  beaucoup  moins  toxique  qu'en  solution.  Il  ne 
craint  pas  de  toucher  la  surface  des  plaies  infec- 
tées avec  un  tampon  de  gaze  trempé  dans  de 
l'acide  phéuique  (2  à  6  gr.);  il  fait  suivre  cette 
cautérisation  d'un  lavngo  à  l'alcool  absolu.  La 
réaction,  en  tant  que  suintement,  est  minime. 
La  douleur  est  supportable  et  ou  n'observe  pas 
la  coloration  verte  des  urines,  comme  signe 
d'intoxication. 

M.  Koaiscn  veut  remettre  en  honneur  les  cauté- 
risations répétées  au  fer  rouge,  qui  est  supérieur 
au  Ihermocaolére,  pour  arrêter  la  septicémie  et 
dont  on  se  sert  sous  l'anesthêsie  cbloroformique. 
A.  Brhoit. 

Pansement  des  plaies  (Itei'.r.  Z.  Klin.  Chi- 
rurgie \'<i\  XXIX  fasc.  S).  —  Ho-fssiL  recom- 
mande la  pale  â  l'airol,  depuis  longtemps  en 
usage  â  la  clinique  de  von  liruos  k  Tubingue.  La 
lormule  est  la  suivante  : 

Airol 5  grammes 

Mucilage  de  gomme  , 

arabique ùà  10  grammes 

Glycérine..    ) 

Bol  blanc,  (.t.  s.  pour  faire  une  pâte  molle. 

Cette  piHe  n'est  pas  irritante  et  semble  su- 
périeure ài  tous  les  pansemenU  occlusifs  usuels, 
car  elle  sèche  rapidement,  adhère  intimement 
aux  tissus  et  présente  des  propriétés  antisep- 
tiques et  hygroscopiques  remarquables.  On 
n'observe  jamais  de  rétention  des  sécrétions 
entre  la  pâte  et  la  plaie,  mi'^me  dans  les  cas  de 
sécrétion  profuse. 

La  pùle  ne  se  iendille  pas  et  ne  se  déplace 
pas;  quelle  que  soit  la  région  du  corps  qu'il 
s'agit  de  panser,  ou  peut  l'utiliser. 

Si  la  pile  semble  vouloir  trop  dessécher,  on 
rajoute  un  peu  de  glycérine,  et  un  peu  de  bol 
blanc  si  la  pile  est  trop  liiiiiide.  Un  ne  se  ser- 
vira pas  d'instruments  in  jiiéial  pour  préparer 
le  topique,  car  l'airol  lainae  dégager  de  l'iode 
libre  en  présence  des  métaux.  On  ne  débou- 
chera pas  sans  raison  ni  trop  longtemps  les 


récipients  en  verre  ou  porcelaine  contenant  la 
paie,  ei  on  se  servira  toujours  de  glycérine 
et  jamais  d'eau  pour  la  diluer. 

B.  VosT. 

RflmarqasB  concernant  la  péritonita  dîfiiue 
dans  l'appendicite  (Deutsche  med.  tVoeken- 
schrifl,  H  avril  1901).  —  So.ikeniubg  admet  que 
80  â  90  0/0  des  péritonites  proviennent  de  la 
pérityphlite,  soit  â  la  suite  de  perforation  ou 
gangrène  de  l'appendice,  soit  à  la  suite  de  rup- 
pture  d'un  abcès  périappendiculaire,  ce  qui  a 
été  le  cas  le  plus  fréquent  dans  les  observa- 
lions  personnelles  de  l'auteur. 

H  y  a  lieu  de  distinguer  entre  la  forme  dilTuseet 
la  forme  progressive,  toutes  deux  dues  à  l'action 
des  bactéries  -.  la  variété  chimique,  sans  bacté- 
ries, est  due  6  l'action  des  toxines  ;  on  ne  trouve 
alors  qu'un  exsudât  séreux  ou  sérofibrinetix, 
rarement  hémorragique,  et  ne  contenant  pas  de 

La  péritonite,  même  sans  exsudât,  est  la 
plus  grave:  la  marche  est  si  rapide  que  la  sup- 
puration n'aurait  même  pas  le  temps  de  se  déve- 
lopper. La  lorme  diffuse,  avec  pus  sanieux  pré- 
sente de  même  une  marche  le  plus  souvent  fou- 
droyante :  le  météorisme  est  considérable.  La 
forme  progressive  fibrine  purulente,  est  en  gé- 
néral plus  bénigne,  et  peut  même  guérir  spon- 
tanément. Elle  offre  deux  variétés  :  les  foyen 
purulents  communiquent  entre  eux  ou  sont 
isolés  les  uns  des  autres  par  des  adhérences. 

Est-il  possible  de  diagnostiqiter  la  péritonite 
généralisée  a  son  début?  Ce  premier  pas  fran- 
chi, peut-on  diagnostiquer  le  variété  de  périto- 
nite à  laquelle  on  a  affaire?  Ces  questions  sont 
fort  difficiles  à  résoudre  en  dehors  des  cas  ex- 
trêmes. On  ne  doit,  en  tous  cas,  jamais  négliger 
l'auscultation  de  l'abdomen,  qui  fournit  des 
signes  précieux,  car  on  entend,  au  moment 
d'une  inspiration  profonde,  très  nettement  des 
frottements.  En  tous  cas,  le  diagnostic  et  par> 
tant  le  pronostic  restent  le  plus  souvent  en 
suspens,  aussi  ne  faut-il  pas  s'étonner  si  l'opé- 
leur  penche  facilement  vers  l'expectative  :  tou- 
tefois, si  la  température  est  élevée,  le  pouls 
fréquent,  on  n'hésitera  pas  ii  Intervenir.  On 
fera  une  incision  latérale  de  grande  dimension, 
permettant  d'arriver  aisément  au  foyer  primitif 
et  de  respecter  autant  que  possible  la  cavité 
péritonéale,  ce  qui  est  précieux  dans  les  cas  où 
celle  dernière  n  est  encore  que  partiellement 
envahie.  11  peut  même  arriver  que  le  foyer 
primitil  présente  un  exsudai  putride,  alors  que 
le  reste  de  la  cavité  ne  contient  encore  qu'un 
exsudât  séreux  :  avec  l'incision  médiane,  on 
risque  de  généraliser  rinfection  putiide:  l'au- 
teur rejette  entièrement  ce  mode  opératoire. 
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L'appendice  ne  sera  enlevé  dans  ces  cas  que 
s'il  se  présente  bien  dans  la  plaie  :  on  s'abstien- 
dra d'aller  le  rechercher. 

L'incision  ne  facilite  pas,  dans  beaucoup  de 
cas,  le  diagnostic  :  on  se  demande  parfois  si  on 
se  trouve  en  présence  d'une  péritonite  généra- 
lisée an  début  :  en  tous  caô,  si  on  ne  rencontre 
pas  de  foyer  nettement  circonscrit,  il  faut  tou- 
jours se  dire  que  llnflammation  était  prèle  à  se 
généraliser  et  que  peut-être,  12  heures  plus  tard, 
l'intervention  n'eut  pu  sauver  le  malade. 

Dans  quelques  cas,  que  Ton  rencontre  sur- 
toQt  chez  les  enfants,  les  symptômes  cliniques 
sont  si  graves,  que  l'on  a  nettement  l'impression 
de  l'inutilité  de  l'intervention.  Les  malades  se 
trouvent  alors  dans  un  état  de  remarquable 
euphorie,  et  l'opération  modifierait  fâcheuse- 
ment cet  état  sans  pouvoir  les  sauver.  Dans  ces 
cas,  on  se  contentera  de  prescrire  des  narco- 
tiques. 

11  ne  faut  jamais  faire  de  drainage  ni  de 
lavage  de  la  cavité  abdominale.  L'auteur  pré- 
fère de  beaucoup  un  tamponnement  minutieux. 
Les  meilleurs  résultats  opératoires  sont  ob- 
tenus dans  les  24  heures  qui  suivent  le  début 
d'ane péritonite  diffuse;  à  ce  moment,  le  péri- 
toine n'est  pas  encore  assez  modifié  pour  avoir 
perdu  ses  facultés  de  résorption,  et  cette  der- 
nière fonction  est  favorisée  par  les  mouvements 
du  diaphragme  et  le  péristaltisme. 

Le  traitement  consécutif  consiste  en  enté- 
roclyses  fréquentes  :  on  favorisera  en  outre  la 
diurèse  et  on  tonifiera  le  cœur. 

En  résumé,  l'incision  latérale,  avec  tampon- 
nement, en  laissant  la  plaie  ouverte,  constitue 
pour  l'auteur  le  traitement  de  choix,  La  statis- 
tique de  l'auteur  est  la  suivante  : 

4894-1897 
Péritonite    progressive    M  0/0  guérisons 

—  diffuse  21  0/0         — 

1897-1901 

Péritonite    progressive    71  0/0  guérisons 

—  diffuse         44  0/0        — 

E.  VOGT. 

La  question  de  la  gnérison  de  la  tuberculose 
péritooéale  par  la  seule  incision  abdominale, 
par  Â.-O.  LiRDFpBS  (Upsala)  {Centralb.fUr  Gynak, 
9  février  1901,  n«  6).  —  L'auteur  réplique  à 
Max  Nassauer  {Centralb.  fUr,  Gynak,  1890 
n^SO)  qu'il  ne  suffit  pas  d'ouvrir  le  ventre  pour 
guérir  la  tuberculose  du  péritoine.  Avec  Gatté 
et  Hildebrand,  il  admet  que  la  laparotomie  n'a 
d'influence  favorable  que  quand,  par  suite  de 
circonstances  naturelles  agissant  sur  les  ba- 
cilles, il  y  a  déjà  un  début  de  processus  régressif, 
caractérisé  par  la  dégénérescence  granuleuse 
des  bacilles,  la   transformation  adipeuse,    la 


caséification,  la  pigmentation,  la  dégénéres- 
cence kystique  des  cellules  épithélioïdes  et  une 
régression  fibreuse  passive  et  une  capsulisation 
des  granulations  tuberculeuses. 

Il  existe  un  processus  régressif  malin  avec 
caséification,  nécrose  et  éuppuration,  contre 
lequel  l'hypérémie  résultant  de  la  laparotomie 
ne  peut  rien. 

Pour  Lindtors  l'amoindrissement  de  vitalité 
résultant  de  la  ligature  a  précisément  pour 
effet  d'amener  ce  processus  régressif  bénin  sur 
lequel  la  laparotomie  agit  ensuite  favorable- 
ment. L'extirpation  des  foyers  tuberculeux  agit 
de  même. 

A  l'appui  de  son  hypothèse  l'auteur  cite  l'ob- 
servation suivante  : 

Le  lA  octobre  dernier  il  a  opéré  une  femme 
de  52  ans  présentant  une  tumeur  de  l'ovaire 
droit  et  de  l'ascite. 

Laparotomie,  écoulement  de  9  à  10  litres  d'un 
liquide  jaune  clair,  rosé  et  trouble  à  la  fin.  Pé- 
ritoine pariétal  épaissi,  parsemé  de  granula- 
tions, de  même  que  la  trompe  droite.  L'ovaire 
gauche  était  petit,  atrophié  et  la  trompe  gauche 
pâle,  mince,  sans  adhérence  et  sans  granula- 
tion :  on  fit  l'extirpation  de  Tovaire  et  de  la 
trompe  du  côté  droit.  Guérison. 

Suivant  l'auteur  la  séreuse  du  côté  gauche  était 
indemne  parce  que  la  ménaupose  avait  exercé 
sur  ce  côté  son  influence  atrophiante,  tandis 
que  du  côté  des  annexes  droites,  l'irritation  pro- 
duite par  le  développement  du  kyste  avait  en- 
tretenu le  processus  nutritif  normal . 

R.  Blondel. 

Extirpation  totale  de  l'estomac,  œsophago-en- 
térostomie  {Deutsche  med.  Wochenschrift,  11 
avril  1901).  —  Bardelebeit  a  enlevé,  à  une  femme 
de  54  ans,  l'estomac  atteint  de  carcinome.  Ayant 
séparé  le  cardia  de  l'œsophage  par  une  liga- 
ture^ il  extirpa  l'estomac  tout  entier  et  fixa 
l'œsophage  au  duodénum.  L'opération  dura  75 
minutes  et  les  suites  furent  des  plus  simples. 
Le  soir  même,  la  malade  prit  un  verre  de  vin 
rouge  (28  août  1900)  :  actuellement  elle  se  porte 
très  bien  et  a  augmenté  de  8,5  kilos. 

E.   VOGT. 


des  Voies  dlgestives 


D»"  SOCPACLT 


Médecin  des  hôpitaux 


Le  massage  dans  la  dyspepsie  nerveuse  ou 
neurasthénie  gastrique,  par  le  h'  A.  Massy 
{Rev,  de  cin.  etd*éleclrothérapie,  20  avril  1901). 
—  Les  bénéfices  que  tes  malades  atteints  de 
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gastroHEiévroBes  peaveni  {retirer  d'un  traitement 
par  le  mafifiSE^  «ont  des  pins  îmfwrtantfi.  Ce 
trtd4einent  n'a  pas  encoce  acquis  toute  la  noto- 
riété qu'il  mérite»  car  les  réauLtata  ibérapentiqnes 
qu'il  tournit  sont  tels  que  le  massa^  devrait 
être  le  traitement  physique  de  choix  de  la  dys- 
pepsie qui  s'observe  surtout  chez  les  neurasthé-  j 
niques. 

Le  trouble  des  fonctions  gastriques  d'où 
dérive  k  dyspepsie  nerveuse,  bien  que  de 
nature  variable  et  difSérant  effectivement  sui- 
vant les  cas,  consiste  essentiellement,  au  point 
de  vue  clinique,  en  une  atonie  de  Testomac, 
accompagnée  ou  non  de  dilatation,  d'altération 
du  chimisme  stomacal,  de  catarrhe  avec  fer- 
mentation. 

Lorsque  l'atonie  est  légère,  elle  porte  à  la  fois 
sur  Testomart;  et  sur  l'intestin.  Il  y  du  côté  du 
premier  des  phénomènes  de  distension  (pesan- 
teur à  l'épigaatre,  congestion  céphalique,  éruc- 
tations inodores,  ballonnement  de  la  région 
gastrique)  et  Uu  côté  du  secand  des  phénomè- 
nes de  parésie  du  tube  intestinal  (météorisme, 
sensation  de  poids  dans  l'abdomen,  consti- 
pation). 

Quand  l'atonie  revêt  une  forme  grave,  ces 
troubles  gastro4ntestinaux  deviennent  plus 
intenses,  plus  développés.  La  motilité  de  l'esto- 
mac est  fort  amoindrie  :  aussi  la  dilatation  suc- 
cède-t-elle  à  la  distension  ;  et  celle-ci  porte  une 
atteinte  sérieuse  à  la  nutrition  générale  du  ma- 
lade, qui  maigrit,  s'anémie  et  perd  ses  forces, 
La  constipation  devient  aussi  intense  et  opi- 
niâtre. 

L'atonie  de  l'estomac  parait  être  le  point  de 
départ  des  troubles  que  comporte  la  dyspepsie 
nerveuse,  et  le  massage  stomacal,  grâce  à  ses 
effets  mécaniques  directs  et  réflexes,  provoque 
des  contractions  du  muscle  gastrique,  produit 
une  fluxion  plus  intense  du  sang  vers  l'estomac 
et  favorise  ainsi  la  nutrition  des  tissus  de  cet 
organe. 

Pour  que  le  massage  puisse  produire  'ces 
effets,  il  doit  être  mis  en  œuvre  par  un  médecin 
bien  habitué  aux  pratiques  massothérapiques  et 
selon  certaines  règles  fort  précises  qu'on  con- 
naît bien  aujourd'hui.  Ce  massage  doit  être  tou- 
jours un  massage  doux,  pratiqué  avec  prudence 
d'une  façon  entièrement  rationnelle.  11  portera 
d'abord  sur  les  muscles  de  l'abdomen,  ensuite 
sur  l'estomac  lui-môme. 

Dans  les  cas  (les  plus  fréquents)  où  la  dys- 
pepsie nerveuse  s'accompagne  de  constipation, 
le  massage  sera  pratiqué  également  sur  l'intestin. 

Ce  traitement  massothérapique  sera  effectué 
tous  les  jours,  quatre  heures  environ  après  le 
repas.  Chacune  des  séances  aura  une  durée  de 
15  minutes  au  maximum. 


Le  nombre  des  séances  néoessaires  pour  que 
ce  tradtement  donme  entièrement  les  bénéfices 
si  heureux  qu'il  est  à  même  de  fournir,  sera 
environ  de  (0  à  70. 

Le  massage  ne  donnera  bien  entendu  sm 
plein  effet  que  s'il  est  employé  concurremment 
avec  une  thérapeutique  médicamenteuse,  aH- 
mentatreet.h3rgiéBique  parfartenent  appropriée 
à  la  dyspepsie  qu'il  est  lui-même  appelé  à  com- 
battre :  ce  sont  là  des  conditions  absolument 
essentielles  pour  la  réussite  du  traitement  mas- 
sothérapique. 

E.  VOGT. 

Mode  d'action  du  snlfnre  de  carbone  dans 
certaines  affections  stomacales  et  intestinales 
par  ScHMiTT  (BuL  des  Sciencts  Pharmnc,  avril 
{9ùi).  — Le  sulfure  de  carbone  ne  mérite  pas 
l'oubli  dans  lequel  il  est  tombé.  Son  grand  pou- 
voir antiseptique  a  été  mis  en  évidence  par 
Chiaitdi-Bey,  Péligot  et  Dujardin-Beacmetz.  11  a 
donné  de  très  bons  résultats  dans  les  affectioas 
stomacales  avec  fermentations  et  dans  les  diar- 
rhées putrides.  Son  mode  d'action  est  plus  com- 
plexe qu'on  ne  l'a  cru  jusqu'ici.  11  ne  se  réduit 
pas  à  im  simple  arrêt  des  fermentations.  Cet 
effet  est  accompagné  d'un  relèvement  de  la 
tonicité  de  Tintestin  et  de  l'estomac.  Le  sulfure 
de  carbone  produirait  une  sorte  de  massage  in- 
terne dont  voici  le  mécanisme. 

Introduite  dans  Testomac  ou  dans  Tintestin, 
une  solution  aqueuse  de  sulfure  de  carbone 
froide  ne  tarde  pas  à  émettre  des  vapeurs  par 
suite  de  l'élévation  de  température  qu'elle 
éprouve.  Ces  vapeurs  acquièrent  une  force 
élastique  assez  élevée,  elles  distendent  la  paroi 
abdominale  et  excitent  un  mouvement  de  réac- 
tion des  muscles  grand  droit  et  grand  oblique: 
l'abaissement  du  diaphragme  pendant  l'inspi- 
ration agit  dans  le  même  sens.  Nous  avons 
donc  alternativement  des  élongations  et  des 
raccourcissements  des  ûbres  musculaires  de 
l'estomac  et  de  l'intestin,  mouvements  bien 
propres  à  leur  rendre  leur  tonicité. 

L'absorption  d'eau  de  Seltz  agirait  de  la  même 
façon,  mais  plus  brutalement  et  tont  à  fait  irré- 
gulièrement. On  sait  qu'un  lavement  donné 
avec  un  siphon  d'eau  de  Seltz  peut  provoquer 
ia  rupture  de  l'intestin. 

L'eau  saturée  de  chloroforme  ne  permet  pas 
d'obtenir  dans  les  mêmes  limites  de  tempéra- 
ture une  pression  aussi  élevée,  comme  le  prou- 
vent les  chiffres  publiés  dans  les  Mémoires  de 
R&GNADI.T  qui  déoftontrent  qu'il  existe  une  diffé- 
rence de  pression  d'environ  250  mm.  de  mer- 
cure en  faveur  du  sulfure  de  carbone. 

En  réalité,  les  pressions  dans  l'estomac  oif 
rintestin  sont  plus  fartes,  car  la  tension  de  k 
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Tapeur  d*eau  s*ajoute  sensiblement  à  celle  du 
sulfure  de  carbone  comme  le  démontrent  les 
expériences  de  Schmitt. 

Ou  peut  objecter  que  le  sulfure  de  carbone 
étant  très  volatil  doit  passer  à  travers  les  parois 
da  tube  digestif  :  mais  qu*il  faudrait  pour  cela 
un  certain  temps  et  qu'il  importe  peu  que  l'on 
ait  une  pression  de  630  mm .  où  seulement  de 
600 mm.  Le  principal  est  de  constater  cette  di- 
latation provoquée,  et  c'est  ce  qu'a  fait  le  ma- 
lade dont  Fauteur  donne  l'observation. 

Il  s'agit  d'un  homme  de  quarante-sept  ans, 
ayant  eu  une  appendicite  à  l'âge  de  dix-sept 
aos.  Depuis  lors,  il  était  sujet  à  une  constipa- 
tion opiniâtre  avec  selles  laminées.  11  fut  atteint 
en  décembre  dernier  d'une  péritonite  tubercu- 
leuse généralisée^  forme  sèche  et  adhésive,  qui 
occasionna  de  tels  rétrécissements  qu'il  fallut 
intervenir  et  libérer  les  adhérences.  L'opération 
amena  un  relèvement  de  l'état  général,  mais  de 
courte  durée.  Elle  ne  put  rendre  à  l'intestin  son 
calibre  normal,  comme  le  prouvent  les  scybales 
très  petites  contenues  dans  les  selles  diar- 
rhéiques  ou  provoquées.  C'est  alors  que  l'auteur 
conseilia  les  lavements  suivants  : 

Sulfure  de  carbone 5  grammes 

Eau  distillée  bouillie, . .     500        — 

Agiter  fréquemment.  Décanter. 

Voici  ce  qu'éprouvait  le  malade  :  Pendant  les 
premiers  instants,  il  ressentait  des  picotements 
internes  plutôt  désagréables,  puis  une  sensation 
de  plénitude  de  l'abdomen.  Son  ventre  lui  sem- 
blait augmenter  de  volume.  Après  quelques 
secondes  succédait  une  sensation  de  bien-être. 
Après  une  demi-heure,  le  lavement  était  évacué. 
Trois  semaines  plus  tard,  le  malade  avait  une 
selle  abondante,  bien  calibrée.  Le  diamètre  de 
l'intestin  était  donc  redevenu  normal.  Depuis, 
toQt  s'est  passé  régulièrement  de  ce  côté. 

Les  considérations  théoriques  qui  ont  guidé 
l'auteur  permettent  d'espérer  qu'on  pourra  ap- 
pliquer les  lavements  de  sulfure  de  carbone 
dans  certains  cas  d'obstruction  intestinale.  Si 
leur  action  paraissait  insuffisante,  on  ferait 
placer  sur  l'abdomen  alternativement  des  ves- 
sies de  glace  et  d'eau  chaude,  ou  on  ferait  suivre 
Tinjectim  sulfocarbonée  d'un  lavement  d'eau 
aussi  chaude  que  possible.  Quoi  qu'il  en  soit, 
dans  le  cos  de  l'auteur,  les  lavements  de  sullure 
de  carhnne  ont  eu  pour  effet  de  rétablir  le  ca- 
libre de  l'intestin  et  peut-être  d'éviter  la  forma- 
tion de  nouveaux  rétrécissements,  et  à  ce  titnî, 
ils  trouveront  leur  place  dans  le  traitement  de 
la  tcberculose  du  péritoine. 

E.  VOGT. 

Traitemf»iit  de  l'Iléus  par  l'atropine  [Thcrap. 
Monatxhefte,  avril  .1901).  —  Rowksok  communi- 


que l'observation  d'une  malade  atteinte  d'iléus, 
avec  douleurs  intolériibles  et  constipation  abso- 
lue. Un  grand  lavage  intestinal  provoqua  des 
vomissements  fécaloïdes  et  une  augmentation 
considérable  des  douleurs,  qui  ne  cédèrent  ni  à 
une  injection  de  0  gr.  02  de  morphine,  ni  â  des 
suppositoires  d'opium  et  belladone.  Quatre  heu- 
res après  la  première  intervention,  l'auteur  se 
décide  à  injecter  sous  la  peau,  0  gr.  002  de  sul- 
fate d'atropine  en  solution  aqueuse:  les  douleurs 
s'amendèrent  au  bout  de  fort  peu  de  temps 
(10  h.  du  soir). 

Pendant  la  nuit,  évacuation  d'une  grande 
quantité  de  gaz  par  l'anus  :  les  vomissements 
fécaloïdes  continuent.  On  fait  une  seconde  in- 
jection d'atropine  de  même  dose  le  lendemain  : 
l'état  reste  stationnai re  ;  troisième  injection  le 
soir  à  8  heures  :  trois  heures  après,  évacuation 
alvine  légère  suivie,  une  heure  plus  tard,  d'une 
débâcle  considérable.  Guérison. 

E.  VofiT. 

Le  problème  da  traitement  interne  de  la 
lithiase  biliaire  {Deutsche  med.  Ztg.,  il  avril 
1901).  —  pARisER  après  une  série  de  considéra- 
tions de  pathologie  pure,  arrive  à  cette  conclu- 
sion que  la  lithiase  biliaire  ne  dépend  pas  de  la 
présence  des  calculs,  mais  qu'il  s'agit  d'un 
catarrhe  infectieux,  donnant  naissance  à  des 
calculs  de  la  vésicule  biliaire.  Il  faut  donc 
avant  tout  chercher  à  faire  disparaître  ce 
catarrhe,  tout  en  se  rappelant  que  les  calculs 
entretiennent  par  action  de  présence,  l'état 
catarrhal  et  que  leur  disparition  favorise  la  gué- 
rison de  ce  dernier;  mais,  même  en  supposant 
qu'on  fût  parvenu  à  éliminer  tous  les  calculs, 
I  on  n'aurait  pas  pour  cela  obtenu  la  guérison  de 
l'affection.  D'un  autre  côté,  en  favorisant  la 
sortie  des  calculs,  on  ouvre  la  porte  à  une  nou- 
velle invasion  de  microbes  provenant  de  l'in- 
testin et  venant  envahir  des  voies  biliaires 
dans  lesquelles  le  processus  infectieux  peut 
souvent  déjà  être  en  voie  de  disparition. 

11  faudrait  donc,  en  administrant  des  chola- 
gogues,  chercher  à  exciter  la  formation  de  bile, 
mais  non  l'expulsion  des  calculs  :  sous  ce  rapport 
les  cholagogues  paraissent  indiqués,  mais  tous 
(salicylate,  huile  <i'olives,  sels  d'acides  biliaires) 
exercent  une  influence  néfaste  sur  l'appétit, 
sans  que  l'effet  cherché  soit  facilement  obtenu. 
Les  thérapeutes,  par  suite  d'idées  que  l'auteur 
considère  comme  erronnées,  n'ont  du  reste 
préconise  les  cholagogues  que  dans  le  but  de 
provoquer  l'expulsion  de  calculs  par  pression 
a  tergo  de  la  bile  sécrétée  en  excès.  Il  est  peu 
admissible  que  cette  pression  suffise  à  mobi- 
liser les  calculs. 

H  ressort  de  ces  données,  et  d'autres  que  nous 
passons  sous  silence,  que  la  lithiase  biliaire  ne 
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saurail  ùli'e  ^uiirie  par  l'admiDistraiion  de  re- 
(tiËdes  internes  :  les  guérisons  soil-disant  obte- 
nues ne  sont  pas  dues  aux  médications.  Le 
problème,  pour  l'auleur,  doit  être  résolu  par  des 
voies  tout  à  fait  difTérentcs. 

On  sait  que  dans  un  dixième  d«s  <iutopsies 
d'individus  Agés  de  plus  de  30  ans.  on  trouve 
des  calculs  biliaires;  passé  6(1  ans,  la  proportion 
est  d'un  quart.  Ces  constatations  ne  correspon- 
dent le  plus  souvent  a  aucun  accident  constaté 
pendant  la  vie  :  ce  sont  de  pures  trouvailles 
d'ampbithôfitrc. 

La  lithiase  biliaire,  dans  l'immense  majorité 
des  CBS,  ne  donne  doiir  liau  à  aucun  symptôme 
morbide,  et  le  but  (\w  devrait  se  proposer  la 
Ihërapeulique  devrait  donc  être  d'obtenir,  non 
pas  une  expulsion  de;,  lalculs,  mais  une  atté- 
nuation et  disparition  de.ssympiAmes  morbides, 
l'obtention  d'un  élal  que  l'on  peut  considérer 
comme  normal  pour  les  porteurs  de  calculs 
biliaires. 

Chaque  colique  hépatique  représentant  un 
état  inflammatoire  aifru  grefTé  sur  un  état  chro- 
nique, il  (aut. avant  toul.  soumettre  les  malades 
au  repos  au  lit  pendant  une  quinzaine  :  passé  ce 
temps,  on  prescrit  le  repos  sur  un  lauteuil  ou 
une  chaiiie  longue.  (]'est  là  une  condition  essen- 
tielle de  réussite. 

On  prescrira  en  mûnii>  temps,  des  cataplasmes 
chauds  sur  la  répion  hépatique,  ou  l'emploi  de 
thermophores.  et  l'in^esLion  d'eaux  sulfatées 
sodiques  chaudes,  qui  .iglssent  sur  l'état  catar- 
rhal.  Il  faut  bien  si^  garder  d'arriver  à  des  doses 
purgatives,  car  rien  n'est  plus  contraire  au  repos 
des  organes  digestifs  et  de  leurs  annexes  que 
l'augmentation  du  péri^laltisme. 

Comme  régime,  on  recommandera  surtout 
aux  malades  de  ne  p;is  Taire  des  repas  trop 
abondants,  et  d'éviter  les  épices  et  les  alcoo- 
liques. 

Les  femmes  supprimeront  le  corset,  et  les 
sujets  obèses  porteront  des  ceintures  hypogas- 
Iriques.  qui  rendent  selan  l'auteur,  de  très 
grands  services. 

Tous  les  classiques  recommandent  d'un  autre 
câté  le  mouvement,  h--^  grandes  promenades, 
la  gymnastique,  le  ma^^^age  de  la  vésicule,  etc., 
toujours  dans  le  but  de  fivoriser  le  flux  de  la 
bile.  L'auteur  est  absoluinenl  opposé  à  ces  pra- 
tiques :  lout  ébranlenx.'iit  violent  doit  élre  évité. 
Ici  encore  le  repos  doit  être  le  but  à  atteindre. 

Deux  abjections  viennent  à  l'esprit:  Dans  la 
classe  ouvrière,  la  ctire  de  repos  est  une  im- 
possibilité: l'auteur  en  canvient  et  croit  que 
les  indications  de  l'intorvention  chirurgicale 
sont  dans  ce  cas  plu^  [irsssantes.  D'un  autre 
c&té,  la  rure  de  repos  ii  L'inpêclie  pas  la  forma- 
ion  d'adhérences  pértry^^tiques,  de  fistules,  do  | 


cancer  des  voies  biliaires,  etc.,  mais  on  peut 
toutefois  admettre  que  le  repos  diminue  la  pré- 
disposition aux  complications  de  ce  genre. 

En  résumé,  il  faut  chercher  à  imiter  la  na- 
ture, à  supprimer  les  symptômes  morbides; 
l'expulsion  des  calculs  ne  doit  pas  constituer 
le  bul  ihérapeuUque,  car  elle  est  obtenue, 
quand  elle  l'est  vraiment,  au  prix  d'accidents 
de  tout  genre  beaucoup  plus  préjudiciables  aux 
malades  que  ne  le  serait  la  présence  indéfinie 
de  calculs  dans  un''  vésicule  en  repos. 

R.  VocT. 


Appareil    pulmonaire 
Cœur  et  Vaisseaux 


Ei-chef  de  clinique  de  la  Faculté  de   Médecine 

Traitement  de  quelques  hèmoptjrsies,  par 
LwoiNB,  (.Vord  Uédicat,  n"  MB.  p.  73.  1901).  — 
Dans  les  hémoptystes  du  début  de  la  tubercu- 
lose, Lemoine  prescrit  les  règles  hygiéniques 
bien  connues  :  repos  absolu  au  lit,  aération  de 
la  chambre,  aliments  de  digestion  lacile  :  lait, 
œufs,  viande  crue  :  la  révulsion  sous  forme  de 
bains  de  pied  courts  et  très  chauds  (7  fi  10  mi- 
nutes de  duréu,  50  degrés  en  moyenne);  par- 
fois un  lavement  purgatif  du  Codex  ;  enfln.  la 
sinapisation  de  la  poitrine  et  des  cuisses. 

A  l'intérieur,  il  administre  le  sulfate  de  qui- 
nine associé  au  seigle  ergoté  : 

Sulfate  de  quinine 0  i^r.  30 

Ergot  de  seigle  pulvérisé. .  U  gr.  ôO 
Un  cachet  tous  les  matins  dans  un  bol  de  lait 
Dans  les  hémoptysies  du  cours  de  la  tubercu- 
lose, on  peut  employer  l'er^otine,  bien  que  son 
action  sur  les  capillaires  du  poumon,  qui  ne 
possèdent  qu'un  nombre  très  restreint  de  fibres 
musculaires  lisses  soit  problématique.  Onutili- 
sera  l'ergotine  Yvon  en  injections  [un  gramme 
de  la  solution  d'Yvon  contient  un  gramme  d'er- 
gotine)  ou  bien  l'ergotinine  de  Tanret  qui  a  une 
action  plus  rapide  : 

Ergotinine I  centigr. 

Acide  lactique X  gouttes 

Eau  distillée   bouillie  ...     lO  grammes. 
Injecter  ijA  de  centimètre  cube  pour  commencer. 
Si  l'hémoptysie  est  persistante,  on  peut  avoir 
recours  au  tartre  stibié  ou  b  l'ipéca, 

l.sennec  et  Grisolle  prescrivaient  couram- 
ment de  V  gr.  20  à  0  gr.  40  de  tartre  slibié. 
H.  Lemoine  emploie  des  doses  beaucoup  plus 
faibles,  soit  0  gr.  OÙ  en  moyenne,  en  plusieurs 
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prises,  pour  provoquer  un  état  nauséeux,  sans 
aller  jusqu'au  vomissement  : 

Tartre  slibié 0  gr.  05 

Sirop  diacode 40  grammes 

Sirop  d'écorces   d*oranges 

améres 60  grammes 

Une  cuillerée  à  café  toutes  les  deux  heures. 

L'ipéca  est  donné  à  la  dose  de  2  à  3  grammes, 
également  à  doses  fractionnées  : 

Poudre  d'ipéca 2  à  3  grammes 

Sirop  d'ipéca 40  grammes 

Sirop  diacode 60  grammes 

Sirop  d'écorces  d'o- 
ranges  amères 30  grammes 

Uoe  cuillerée  à  soupe  toutes  les  deux  heures. 

Dans  les  hémoptysies  dues  à  la  rupture  d'un 
vaisseau  dans  une  caverne,  rinjeclion  d'ergo- 
tine,  à  la  dose  d'un  milligramme,  constitue  le 
moyen  le  plus  précaire. 

Dans  les  hémoptysies  des  arthritiques,  il 
convient  d'employer  la  révulsion,  de  favoriser 
la  diurèse  au  moyen  du  lait,  du  carbonate  ou 
du  benzoate  de  lithine  (2  grammes  par  jour)  ; 
d'employer  la  digitale. 

I>ans  les  hémoptysies  supplémentaires  des 
règles  les  bains  de  pied,  l'aloès  (0  gr.  iO  cha- 
que soir],  sont  des  moyens  préventifs  qui  ont 
leur  utilité.  Ces  hémoptysies  sont  d'ailleurs 
souvent  liées  à  la  tuberculose. 

G.  Lyon. 

Opinions  actuelles  sur  le  traitement  de  la 
tOQx  {Die  Heilkunde,  février  1901).  —  Weiss 
rappelle  que  Geigel  a  mesuré  la  rapidité  avec 
laquelle  s'échappe  la  colonne  d'air  au  moment 
de  l'expectoration  :  cette  rapidité  peut  atteindre 
le  chiffre  colossal  de  100  mètres  par  seconde  au 
moment  du  passage  dans  la  glotte.  Si,  d'un 
autre  côté,  on  mesure  le  travail  efTectné  au 
cours  des  accès  de  toux,  on  reconnaît  que  le 
sujet  qui  tousse  12  fois  par  heure  pendant 
lu  heures  dépense  environ  250  calories  :  l'épui- 
sement des  malades  s'explique  aisément  par 
ces  chiffres. 

La  pression  atmosphérique  agit  nettement 
sur  la  vigueur  de  l'expiration  :  celle-ci  est  en 
raison  inverse  de  la  hauteur  de  la   pression. 
Chez  un  individu  jeune,  le  séjour  des  altitudes, 
favorisera  donc  l'expectoration. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  on  recher- 
chera en  premier  Heu  la  cause  de  la  toux  : 
celle-ci  ne  doit  pas  être  systématiquement  com- 
battue, car  il  sera  souvent  utile, comme  on  sait, 
de  favoriser  l'expectoration.  £n  dehors  des 
expectorants  médicamenteux,  parmi  lesquels 
'apomorphine  semble  seule  réellement  efficace, 


il  sera  toujours  bon  de  saturer  l'air  ambiant  de 
vapeur  d'eau,  destinée  à  remplacer  la  vapeur 
d'eau  extraite  des  sécrétions  par  le  passage  sur 
elles  de  l'air  expiré. 

Dans  d'autres  cas,  il  s'agira  de  modérer  les 
accès  de  toux  et  de  diminuer  la  rapidité  d'ex- 
pulsion de  la  colonne  d'air  :  on  s'adressera 
alors  aux  narcotiques,  parmi  lesquels  l'héroïne 
semble  bien  exercer  une  action  spécifique  sur 
l'acte  respiratoire,  car  elle  est  le  seul  médica- 
ment de  ce  groupe  qui  provoque  une  augmen- 
tation de  la  durée  de  l'inspiration  et  ralentit 
l'acte  respiratoire. 

L'héroïne  sera  prescrite  à  la  dose  de  3  à 
5  milligr.  :  le  chlorhydrate,  beaucoup  plus  so- 
luble,  peu  t  être  administré  sous  forme  de  gouttes 
ou  de  mélanges  liquides.  Dans  les  cas  où  l'em- 
ploi du  médicament  doit  être  prolongé,  la  forme 
pilulaire  est  préférable  :  elle  permet  en  outre 
l'association  à  la  poudre  de  feuilles  de  digitale, 
en  cas  de  toux  cardiaque. 

La  belladone  de  son  côté  excite  manifeste- 
ment à  faibles  doses  le  centre  respiratoire  et 
paralyse  les  fibres  musculaires  lisses:  elle  con- 
vient donc  dans  les  cas  où  il  s'agit  de  combattre 
le  spasme  et  la  douleur,  sans  supprimer  entiè- 
rement la  toux. 

Si  la  douleur  seule  doit  étrn  combattue,  la 
morphine,  la  codéine  et  la  dionine  seront  indi- 
quées. 

E,   VOGT. 


Injections  hypodermiques  iodées  dans  la 
tahercnlose  pulmonaire  {Merck's  Archives,  fé- 
vrier 1901).  —  CHorTA^r  constate  que  l'ingestion 
d*iode  provoque  principalement  des  réactions 
dans  l'arbre  respiratoire  ;  l'iode  doit  donc  exer- 
cer une  action  sur  les  organes  les  plus  souvent 
atteints  par  la  tuberculose,  mais  il  est  difficile 
d'arriver  à  un  dosage  exact  avec  les  modes 
d'administration  usuels  (onctions  avec  pom- 
mades iodées,  ingestion  stomacale). 

L'iodipine  à  10  0/0,  en  injections  sous-cuta- 
nées, dans  les  régions  tessièrc  ou  interscapu- 
laire  de  préférence,  présente  l'avantage  de  ne 
provoquer  aucune  irritation  des  organes  inter- 
nes. On  peut  en  continuer  l'emploi  tous  les 
jours,  pendant  des  mois,  sans  inconvénient. 
L'auteur  a  débuté  par  une  goutte  d'iodipine  dis- 
soute dans  1  gramme  d'huile  d'olives  stérilisée; 
il  a  augmenté  les  doses  d'une  goutte  par  jour, 
sans  dépasser  60  gouttes  par  jour. 

Les  résultats  obtenus  ont  été  les  suivants  : 
chez  tou^^  les  malades  et  parfois  dès  le  début  du 
traitement,  on  constate  une  augmentation  de 
l'appétit  et  du  poids,  une  diminution  de  la  toux, 
des  sueurs  nocturnes  et  des  signes  physiques. 
I  Sur  les  27  cas  traités,  19  présentaient  de  la 
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tuberculose  au  début  et  20  une  infection  par  le 
seul  bacille  de  Koch . 

Quel  que  soit  le  jugement  définitif  que  des 
recherches  ultérieures  permettront  de  porter, 
on  peut  dès  aujourd'hui  constater,  selon  l'au- 
teur, que  les  injections  d'iodipine  ont  donné 
des  résultats  favorables  chez  tous  les  malades 
traités. 

E.   VOGT. 


Maladies  du  Système  nerveux 

D'    P.     SAINTOIf 

Ancien  interne  des  hôpitaux, 

Tumeur  cérébrale.  — Ponction  lombaire.— 
Disparition  de  la  céphalée  et  de  la  névrite  opti- 
que après  évacuation  de  liquide  céphalo-rachi- 
dien, par  Abadie  {Journal  de  médecine  de  Bor- 
deaux, 24  mars  i901).  —  Il  s'agit  d'une  malade 
âgée  de  quarante-deux  ans,  entrée  dans  le  ser- 
vice de  M.  le  P*"  Pitres,  pour  des  maux  de  tète 
continuels  et  violents. 

Il  y  a  environ  trois  semaines,  à  la  suite  d'un 
accès  de  migraine,  la  céphalalgie  persista  et 
prit  rapidement  des  caractères  diflférents  et  une 
intensité  remarquable.  Ces  maux  de  tête  devin- 
rent continuels,  accablant  la  malade  le  jour  et  la 
nuit,  et  d'une  violence  telle  que  cette  dernière  se 
décida  à  entrer  à  l'hôpital. 

Elle  parle  lentement,  d'une  voix  éteinte;  elle 
reste  dans  l'immobilité  complète,  le  moindre 
mouvement  provoquant  un  redoublement  d'in- 
tensité de  la  céphalée  dont  elle  se  plaint  amère- 
ment :  celle-ci  est  continuelle,  avec  des  paroxys- 
mes spontanés  fréquents  pendant  la  journée  et 
une  exacerbation  intense  pendant  la  nuit.  La 
lumière,  le  bruit,  l'action  de  parler  à  voix  haute, 
les  mouvements  du  tronc,  des  membres  et  sur- 
tout de  la  tète  sur  les  épaules  sont  autant  de 
causes  de  paroxysmes  nouveaux  que  la  malade 
s'applique  à  éviter  en  gardant  l'immobilité  abso- 
lue d»ns  son  lit,  la  tète  enfouie  dans  ses  oreil- 
lers. Les  mouvements  de  la  tète  sur  le  tronc  sont 
impossibles  à  provoquer,  la  malade  immobili- 
sant fortement  la  tête  et  le  cou  sur  les  épaules, 
afin  d'éviter  les  exacerbations  que  procurent  la 
moindre  tentative  de  ce  genre. 

La  moindre  pression  des  globes  oculaires  dé- 
termine un  retrait  brusque  de  la  tête  en  arrière, 
la  malade  accusant  ainsi  une  hyperalgésie  ocu- 
laire à  la  pression  très  vive;  il  n'existe  pas  le 
moindre  strabisme,  pas  la  moindre  trace  de 
nystagmus  spontané^  ou  provoqué.  Névrite  opti- 
que par  stase. 

Les  jambes  sont  faibles  et  incapables  de  per- 
mettre à  la  malade  une  station  debout  longtemps 


prolongée  ou  une  marche  un  peu  rapide.  La 
marche  n'est  pourtant  pas  hésitante  et  la  station 
debout  est  possible,  même  sur  un  pied.  La  posi- 
tion verticale  ne  procure  aucune  sensation  ver- 
tigineuse à  la  malade. 

La  sensibilité  est  normale  dans  tous  ses  modes 
et  en  tous  les  points  du  corps,  aussi  bien  an 
niveau  de  la  peau  que  des  organes  profonds  ou 
des  viscères. 

Dès  son  entrée  à  l'hôpital,  la  malade  a  été  sou- 
mise à  un  traitement  mercuriel  sévère;  on  lui 
a  fait  pendant  douze  jours  des  injections  intra- 
musculaires d'huile  bi-iodurée. 

On  a  essayé  pour  la  calmer  toute  la  série  des 
analgésiques  ;  antipyrine,  acétanilide,  phénacé- 
tine,exalgine,  héroïne,  etc.,  sans  obtenir  encoie 
la  moindre  amélioration.  De  fortes  doses  de 
bromure  et  de  chloral  seules  ont  réussi  à  cal- 
mer légèrement  l'intensité  de  la  céphalalgie.  On 
a  administré  à  la  malade  des  pilules  de  bleu  de 
méthylène. 

Enfin,  le  20  février,  on  pratique  une  ponction 
lombaire.  La  ponction  est  faite  au  lieu  d'élec- 
tion, suivant  le  manuel  opératoire  habituelle- 
ment employé.  Le  liquide  céphalo-rachidien 
s'écoule  facilement,  absolument  limpide  :  on  en 
relire  ainsi  25  ce.  Aucune  injection  n'est  faite 
sous  les  méninges  rachidiennes.  On  se  borne  à 
la  soustraction  de  la  quantité  précédente  de 
liquide  céphalo-rachidien.  Après  quelques  minu- 
tes, la  malade  est  placée  dans  la  station  assise; 
elle  se  plaint  bientôt  d'une  céphalée  plus  vive 
et  d'une  petite  syncope  avec  pâleur  de  la  face, 
afTaiblissement  du  cœur,  ralentissement  du 
pouls  et  de  la  respiration  ;  ces  phénomènes  dis- 
paraissent rapidement.  La  malade,  transportée 
dans  son  lit,  est  prise  aussitôt  de  nausées  péni- 
bles, avec  efforts  et  vomissements,  qui  durent 
pendant  une  heure  environ. 

Dès  le  soir,  les  céphalées  s'atténuent;  la  ma- 
lade goûte  un  peu  de  repos  dans  la  nuit.  Le  len- 
demain, les  douleurs  de  tête  sont  tout  à  fait 
calmées.  La  malade  éprouve  une  satisfaction 
énorme  de  cette  disparition  complète.  Les  dou- 
leurs reviennent  cependant  à  l'occasion  d'efforts, 
de  défécation  ;  elles  ont  les  mêmes  caractères 
que  précédemment,  elles  disparaissent  totale- 
ment au  bout  de  vingt  minutes.  Depuis  ce  mo- 
ment, elles  n'ont  jamais  plus  reparu. 

Pendantquelquesjours.àlaplacedesdouleurs, 
la  malade  a  éprouvé  une  sorte  de  rigidité  du  cou, 
sans  raideur  de  la  nuque  ni  contracture  muscu- 
laire quelconque,  qui  l'obligeait  à  garder  la  tête 
sur  le  coussin.  Elle  ressentait  une  sensation  de 
pesanteur  presque  invincible  quand  elle  essayait 
de  soulever  la  tète  au-dessus  do  plandu  lit. 

Quatre  jours  après  la  ponction  lombaire  et 
l'évacuation  du  liquide  céphalo-rachidien,  toute 
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aemalioii  donloareme  avait  disparu.  La  malade 
âUH  dtss  le  oalme  complet. 

A  l'«phbkimoGCope,  on  ne  ironTe  plus  qu'un 
p«a  de  sISM  veineuse. 

L'écbec  de  ta  nddicstioD  antisyphilitiqse , 
lioetficacitA  absolue  delà  série  des  médicameute 
Malgésiqves,  «t  l'amMioratioii  coasidérable  qui 
■  suivi  presque  immédiatemect  la  ponction 
lombaire  permettent  d'affirmer  à  peu  prés  sùre- 
meul  une  rciatiaD  de  cause  h  effet  entre  l'éva- 
nation  de  liquide  céphalo-rachidien  et  la  dispa- 
tioD  complète  des  céphalées  et  des  symptAmes 
de  névrite  optique. 

Il  parait  donc  évident,  dans  ce  cas  particulier, 
qae  la  céphalée  était  fonction  de  l'augmentation 
deia  pression  intra-cérëbrale.  Cette  inlerpréla- 
lioD  ne  peut-elle  pas  logiquement  s'appliquer  à 
tous  tes  cas  de  tumeurs  cérébrales  avec  cépha- 
lalgie? La  ponction  lombaire  étant  une  opéra- 
tien  Eacile,  l'évacuation  de  liquide  céphalo- 
rachidien  ne  s'accompt^aut  d'habitude  d'aucun 
pliénoniéne  grave,  il  semble  rationnel  d'appli- 
qoerce  mode  de  traitement  symplomatique  à 
tous  les  malades  porteurs  de  néoplasmes  intra- 
craniens  et  atteints  de  céphalées  intenses. 

Les  symptômes  de  névrite  optique  par  stase 
qne  présentait  la  malade  ont  de  même  complè- 
tement disparu  à  la  ^uite  de  la  ponction  lom- 
baire. Il  faut  certainement  voir  dans  la  décom- 
pression intra-cranienne  la  cause  de  cette 
diaparilion. 

E.  VoGT. 

Sur  le  traltAinent  da  la  aciatique  par  injec- 
tion intra-arachaoidianoB  de  doses  mininiM  de 
cocaïne  par  Hiiie  et  Uiill*iv  [Société  Médicale 
de»  Uôpitaux,  29  mars  lOOl).  —  HU.  Marie  et 
Guillain  ont  traité  un  cas  de  sciatique  demoyenne 
ioicnsité  au  moyen  de  l'injection  intra-arachnoï- 
dienne  de  cinq  milligrammes  de  cocaïne  (solu- 
tion au  1  100°  stérilisée  a  l'autoclavel  ;  trois 
minutes  après  l'injection  le  malade  accusait 
ane  notable  diminution  de  ladouletu-el  six  mi- 
nâtes après  elle  avait  complètement  disparu  et 
il  ne  restait  plus  que  quelques  vestiges  du  signe 
de  Lasegue.  La  guérison  s'est  maintenue,  après 
un  l^ger  retour  offensir  de  la  douleur  ù  la  fin  de 
la  journée. 

G.  Lïoa. 

Lombago  gn<ri  instantanément  par  une 
injection  iatra-ar«cluioIdienne  de  cocaïne,  par 
P.  M*niE  et  G.  tioit-Liiii  {Sociale  médicale  de»  hôpi- 
laux,  19  avril  1901 1,  —  Lu  homme  de  13  ans 
souffrait  depuis  trois  jours  d'une  violente  dou- 
leur dans  la  région  lombaire  survenue  à  la  suite 
de  l'efTort  fait  pour  soulever  an  fardeau.  Les 
mouvements  du  tronc  étaient  fort  pénibles,  la 
pression  desmasses  sacro-lombaires  déterminait 


«M  vive  douleur.  On  lui  pratique  une  injection 
intra-arachnoîdienne  de  5  ffliffiframmes  de  co- 
cnDe(solaliona  l/lOU-c.  stérilisée  âl'sutoclave). 
Troie  minutes  après  l'injection  cet  homme 
acoieait  une  -amélioration  manifeste;  en  exami- 
nant le  malade,  S  miaules  après  l'injection  on 
cvnstate  que  lee  masses  s acro- lombaires  ne  sont 
plus  dofrtoureuses.  2  minutes  plus  tard  on  per- 
met an  malade  de  se  lever  :  il  s'habille  sans 
aucune  gène  et  lace  ses  chaussures  sans  mémo 
se  servir  d*une  chaise.  11  rentre  chez  lui  ^éri 
et  marche  une  partie  de  la  journée.  A  aucun 
moment  on  n'a  constaté  d'anesthésie  dans  les 
membres  inférieurs. 

La  méthode  des  doses  minimes  peut  être  tout 
particulièrement  recommandée  pour  les  affec- 
tions douloureuses  a  détermination  primitive* 
ment  nerveuse  ou  musculaire  portant  sur  les 
membres  inférieurs,  les  lombes  et  la  partie 
inférieure  du  tronc.  Celte  méthode  qni  agit 
uniquement  sur  l'élément  douleur,  tout  en  se 
montrant  remarquablement  efficace  est  dépour- 
vue des  inconvénients  qui  s'observent  parfois 
quand  on  tait  usage  de  doses  plus  fortes. 

G.  LïOK. 

Influences  des  ponctions  lombaires  sur  les 
crises  gastriques,  par  M.  Otaove  {Société  médi- 
cala  de»  Mpitaux,  19  avril  1901).  —  M.  Debove 
rapporte  l'observation  d'un  malade  chez  lequel 
une  crise  gastrique  atrocement  douloureuse  a 
éié  supprimée  instantanément  par  une  simple 
ponction  lombaire  ayant  sou.strait  30  ce.  de  li- 
quide céphalo-rachidien, qui  s'écoula  en  jet  par  la 
canule.  La  pression   de  ce  liquide  était  donc 


M.  Debove  ajoute,  A  ce  propos,  qu'il  a  été 
conduite  faire  celle  ponction  précisément  parce 
qu'il  croit  qu'un  certain  nombre  de  phénomènes  . 
douloureux  viscéraux  sont  dus  à  une  augmen- 
tation dépression  du  liquide  céphalo-rachidien, 
et  que  do  ce  nombre  sont  peut-ûlre  les  crises 
fulgurantes  tabéliques. 

G.  Lïo:.. 

AppUcations  médicales  de  l'injection  intra- 
racbidienne  de  cocaïne,  par  M.  Acsahd  {Sociélé 
Médicale  des  Il-Spitaux,  19  avril  1901).  —  L'u 
malade  atteint  de  zona  abdomino-crural  a  été 
soulagé  par  l'injection  de  deux  cenligraminea 
de  cocaïne  dans  le  rachis  et  a  pu  retourner  chez 
lui  deux  heures  après. 

Un  autre  malade  atteint  de  myélite  syphili- 
tique et  sujet  au  priapisme  douloureux  lut  dé- 
barrassé complètement  du  priapisme  par  l'injec- 
tion intra-arachnoïdienne  d'un  centigramme  de 
cocaïne. 

G.  LfOM. 
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Nouvelle  méthode  pour  la  tralument  du  pied 
plat  et  contribution  à  la  cocaliiÎBation  dfl  la 
moelle  épiuière.  par  fmsia{Therap.  Monatihefte, 
avril  ntOli. —Lauleur  rapporte  une  observa- 
Lion  lie  pied  plat  douloureux  chez  uDe  femme 
lie  l!l  ans.  à  laquelle  il  injecla  0  gr.  015  de  co- 
caïne dans  le  canal  médullaire.  Au  bout  de 
1(1  minutes,  début  de  l'analgésie  qui  remonte  au 
nombril  et  dure  3/4  d'heure.  Vers  la  15"  minute, 
la  malade  lui  prise  d'une  sensation  intense  de 
l'roid,  avec  pouls  très  petit  et  très  fréquent;  àla 
Miite  de  plusieurs  vomissements,  cet  état 
s'améliora.  L'auteur  confiant  dans  les  assertions 
de  Tuilier  concernant  l'innocuité  de  l'injection 
i<  la  dose  sus- indiquée,  continua  son  opération  : 
ajant  trouvé  un  allongement  du  tendon  du 
jambier  postérieur,  il  raccourcit  ce  tendon  de 

Quelques  heures  après  l'opération,  douleurs 
viotenles  dans  la  région  de  la  plaie  qui  nécessi- 
tëreut  une  injection  de  morphine  :  guérison  par 
première  intention  et  résultat  opératoire  par- 
fait. 

L'auteur  crnil  que  son  intervention  est  indi- 
quée dans  tous  les  cas  de  pied  plat  où  n'existent 
pas  encore   de    trop  profondes   modifications 

E.  VocT. 


Maladies  vénériennes 
Maladies  de  la  Peau 
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Traitement  de  la  syphilis  par  Ingestion 
mercurielle,  par  Bmcq  {Presse  médicatr,  a"  2d, 
p.  i{i{'-\'M)  .  —  Lit  méthode  gastrique  a  été  un 
peu  délaissée  depuis  la  vulgarisation  de  la  mé- 
thode des  injections.  Il  laut  reconnaître  qu'elle 
présente  de  graves  inconvénients,  surtout  quand 
on  administre  les  mercuriaux  sous  la  lorme 
pilutaire.  En  eJTet,  la  forme  pilulaire  rend  la 
médication  bien  moins  sûre,  la  dissolution  com- 
plète de  la  pilule  et  l'absorption  de  son  contenu 
étant  aléatoire:  en  outre,  quand  la  pilule  se 
dissout,  lecorps  actif  qu'elle  renferme  peut  agir 
d'une  manière  nuisible  sur  la  moqueuse  du  tube 
digestif. 

Ainsi  donc  -  iiilidélité  d'action,  intolérance 
liaslrique  on  ^M-'iro-intestinale,  telles  sont  les 
deux  grande^  'iiiections  que  l'on  peut  faire  â 
la  méthode  [".Inlciire.  Mais  celle-ci  n'est  pas 
toute  la  niéllm.!,  .Mstrique.  M.  Brocqlui  préféra 
de  beaucoup  rri.^idfji  delà  liqueur  de  Van  Swie- 
ten,  en  verlu  il<-  l'atiome  classique  ;  n  corpora 
nonaguntnisi  ^-ulula.  n 


H.  Brocq  administre  la  liqueur  de  Van  Swie- 
ten,  soitd  doses  massives,  soitàdes  doses  frac- 
tionnées. A  doses  massives,  en  donnant  la  dose 
totale  du  médicament  ;  a)  soit  en  une  fois  avant 
le  premier  déjeuner  ;  ce  procédé  est  plus  com- 
mode, mais  il  a  l'inconvénient  d'être  moins  effi- 
cace et  d'exercer  une  action  parfois  irritante  sur 
le  tube  digestil:  b)  soit  en  deux  fois  avant  les 
deux  principaux  repas. 

A  doses  fractionnées,  en  donnent  la  dose 
totale  du  médicament  prescrit,  en  quatre 
â  six  fois  dans  la  journée,  avant  les  divers  repas 
et  dans  leur  intervalle. 

Il  faut  avoir  soin  de  diluer  la  liqueur  de  Van 
Swielen  dans  une  assez  grande  quantité  de 
liquide  :  lait  ou  eau  de  Vichy.  En  cas  de  maux 
d'estomac  ou  de  diarrhée.  M.  Brocq  lait  ajouter 
à  chaque  prise  de  médicament  5  à  10  gouttes 
d'ëlixir  parégorique.  On  peut  masquer  en  partie 
le  mauvais  goût  de  la  liqueur  de  Van  Swieten 
en  ajoutant  au  lait  quelques  gouttes  d'essence 
d'anis.  il  est  très  rare  que  l'on  observe  une 
répugnance  ou  une  intolérance  gastrique  abso- 

Par  doses  fractionnées,  M.  Brocq  prescrit 
quotidiennement  iô  à  ^  grammes  de  liqneurde 
Van  Swieten.  soit  I  centigramme  ij'î  à  2  centi- 
grammes par  jour  de  bicblorure.  Les  effets  obte- 
nus sont  supérieurs  i  ceux  du  même  sel  doané 
en  pilules  à  plus  forte  dose. 

Le  traclionnement  des  doses,  non  seulement 
assure  une  meilleure  tolérance  du  médicament, 
mais  encore  renforce  les  effets  thérapeutiques. 
M.  Brocq,  par  ce  moyen,  n'a  guère  échoué  que 
dans  certain?  cas  de  syphilide^  psoria  si  formes 
tertiaires  des  paumes  des  mains  et  des  plan  tes  des 
pieds  et  dans  quelques  cas  plus  rares  encore  de 
syphilomes  scléreux  en  nappe  de  la  cavité  buc- 
cale, de  la  langue  en  particulier. 

G.  Lyon. 

Traitement  dn  lupus  at  du  ajrcosis  par  Im 
rajQDB  de  Rœntgen  {Société  Thtnale  de  Bonn, 
séance  du  11  février  1901).  —  GonvEir  présente 
trois  topiques  traités  depuis  4  mois  environ  par 
les  rayons  de  Rœntgen,  sans  aucune  autre  mé- 
dication. Au  début,  l'affection  se  présentait  chez 
les  trois  sujets  sous  un  aspect  verruqueux  ;  on 
voyait  de  nombreux  tubercules  lupiques.  Au- 
jourd'hui, on  n'aperçoit  plus  que  des  cicatrices 
lisses  légèrement  hypérémiques  dans  lesquelles 
on  ne  peut  plus  reconnaître,  même  en  examinant 
minutieusement,  des  tubercules  nets. 

L'orateur  s'est  en  général  abstenu  de  provo- 
quer une  irritation  intense  des  parties  traitées, 
car  on  peut  obtenir  une  amélioration  continue 
saos  pousser  le  traitement  aussi  loin.  Mais  il 
est  certain  que  si  par  hasard  une  iaflaminalîon 
intense  se  produit,  malgré  toutes  les  précautions 
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prises,  ie  processus  curatif  en  reçoit  un  coup  de 
iooet  manifeste. 

Des  examens  histologiques  ont  démontré  que 
la  guérison  n'est  toutefois  pas  aussi  nette  qu'elle 
parait  de  visu;  il  y  a  lieu  de  se  demander  si 
1  élimination  du  tissu  tuberculeux  est  vraiment 
complète. 

Dans  28  cas  de  sycosis  simple  et  4  de  sycosis 
parasitaire»  Torateur  a  obtenu  des  j^uérisons 
dans  un  espace  de  temps  beaucoup  plus  court 
qu'arec  les  autres  méthodes;  il  n'y  a  pas  eu  de 
récidives.  Les  symptômes  morbides  s'atténuent 
et  disparaissent  même  bien  avant  la  chute  des 
poils  dans  le  sycosis  simple,  mais  il  est  bon  de 
continuer  le  traitement  jusqu'à  ce  que  cette 
clratc  soit  obtenue,  pour  éviter  les  récidives. 

3  cas  de  lupus  érylhémateux  se  sont  très 
laTorableraent modifiés,  mais  on  n'a  pu  obtenir 
jusqu'à  ce  jour  de  guérison  complète  chez  aucun 
de  ces  malades. 

E.  VOGT. 

Eaux  solfarenses   et    affections  catanées, 

[Deutsche  med,  Ztg.fi  avril  1901),  —  Winckler 
constate  que  la  thérapeutique  moderne  en  Alle- 
magne a  quelque  peu  délaissé  l'action  des  ther- 
mes sulfureux,  alors  que  le  public  leur  accorde, 
aujourd'hui  encore,  une  grande  efflcacité  dans 
les  aflections  cutanées.  L'auteur  croit  que  les 
dermatologues  actuels  ont  renoncé,  de  gaîto  de 
cœar,  à  une  médication  certainement  efficace, 
surtout  quand  il  s'agit  d'eaux  fortement  chargées 
de  soufre  (au  moins  25  ccm.  par  litre  d'hydro- 
gène sulfuré).  Une  série  de  dermatoses  trou- 
vent, en  effet,  un  bénéfice  évident  dans  le  séjour 
dans  les  stations  thermales. 

Eczéma.  —  Une  cure  prolongée,  prudemment 
conduite,  combattra  efficacement  l'eczéma 
dans  tous  ses  stades  et  variétés,  surtout  si  l'on 
utilise  le  séjour  dans  un  local  contenant  de  l'air 
chaud,  chargé  de  gaz,  provenant  des  eaux  ther- 
males. Il  faut  dans  ce  but,  faire  arriver  dans  le 
local  l'eau  en  jets  minces,  perdant  leurs  gaz  en 
grandes  quantités  ;  si  on  utilisait  la  pulvérisa- 
tion, on  favoriserait  l'oxydation  rapide  de  ces 
gaz,  et  l'on  n'obtiendrait  pas  les  sous-produits 
gazeux  qui  prennent  naissance  quand  Thydro- 
^ne  sulfuré  se  transforme  en  eau  et  en  soufre. 

Les  eaux  sulhireuses  utilisées  comme  bains 
dans  les  stations  thermales  exercent  une  action 
certainement  beaucoup  plus  énergique  que  les 
brâs  soufrés  pris  à  domicile.  L'ingestion  d'eau 
à  la  source  contribue  puissamment  à  aider  à  la 
réussite  de  la  cure,  surtout  dans  les  formes  sè- 
cbes  de  l'eczéma  chronique.  Les  eczémas  des 
arthritiques  sont  to«t  spécialement  influencés. 

Hbriasis.  —  On  obtient  parfois  des  améliora- 
tions. L'autear  eroit  que  cette  maladie  est  une 


névrose  vasomotrice  s'observant  surtout  chez 
des  dégénérés  :  on  retrouve  chez  presque  tous  ces 
malades  les  stigmates  caractéristiques.  Il  sera 
bon  de  décaper  les  placards  par  les  moyens 
usuels  avant  la  cure,  et  de  commencer  celle-ci  au 
début  de  la  défervescence  d'une  poussée,  il  est 
impossible  de  pronostiquer  le  résultat  par  l'exa- 
men du  malade,  car  des  formes  graves  peuvent 
se  modifier  aisément  et  des  formes  légères  res- 
ter rebelles  à  la  médication. 

Furonculose.  — Cette  affection,  quelle  que  soit 
sa  ténacité,  ne  résiste  pas  à  une  cure  thermale 
sulfureuse  forte.  L'auteur  s'étonne  qu'on  préco- 
nise sans  cesse  des  médications  nouvelles  pour 
une  dermatose  si  facile  à  guérir  par  les  bains  et 
l'ingestion  d'eau.  Les  diabétiques  sont  toutefois 
réfractaires,  ainsi  que  les  malades  qui  présen- 
tent des  poussées  cutanées  à  la  suite  d'une  in- 
fection pyémique.  Dans  la  furonculose  classi- 
que, on  ne  voit  déjà  plus  revenir  les  furoncles  à 
la  fin  de  la  première  semaine  de  traitement,  et 
il  suffit  alors  souvent  de  s'en  tenir  à  l'ingestion 
seule  d'eau  sulfureuse. 

Acné  vulgaire.  — On  fera  bien,  en  dehors  des 
bains,  de  prescrire  des  cataplasmes  de  boues 
sulfureuses  prises  aux  sources. 

Prurigo.  —  On  préférera  l'ingestion  d'eau  et 
les  bains  à  l'étuve  sèche  aux  bains,  surtout  pro- 
longés, car  ces  derniers  risqueraient  de  provo 
quer  une  irritation  plus  marquée. 

Sycosis  non  pai asilaire. — Guérison  souven 
obtenue  ;  il  en  est  de  môme  pour  l'urticaire. 

Ulcère  variqueux,  —  Excellents  résultats  en 
employant  des  compresses  imbibées  d'eau  ther- 
male. 

Ichthyose.  Favorablement  modifiée,  souvent 
pour  un  temps  tr:  s  long,  par  l'emploi  simul- 
tané de  tous  les  modes  d'administration  des 
eaux  sulfureuses. 

L'auteur  préconise  comme  traitement  sulfu- 
reux, une  méthode  qui  diffère  des  procédés 
classiques,  et  dont  voici  le  résumé  : 

Tous  les  jours,  pendant  4  à  6  semaines,  un 
bain  de  33»  à  34°  de  10  à  40  minutes  de  durée  ; 
dans  certains  cas,  on  alterne  avec  des  séances 
d'étuve  sèche  ou  des  bains  de  boue  sulhareuse. 
La  poussée  he  se  développe  jamais  dans  ces 
conditions  :  pour  l'auteur,  cette  dermatite  est 
uniquement  due  à  l'exagération  de  durée  on  de 
température  du  bain  et  ne  présente  aucune  va- 
leur thérapeutique  ou  pronostique. 

Les  bains  sulfureux  artificiels  ne  contiennent 
pas  autant  de  gaz  utiles  au  traitement,  ils  sont 
donc  inférieurs  aux  bains  des  ^stations.  11  est 
déjà  plus  pratique  de  boire,  èi  domicile,  des  eaux 
sulfureuses,  car  ces  eaux  ne  se  décomposent 
pas  si  facilement  qu*on  Ta  préiendn. 
L'autenr,  h  propos  du  régime,  défend  un  point 
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de  vue  que  les  auteurs  allemands  laissent 
volontiers  dans  l'ombre. 

Pour  lui.  beaucoup  de  dermatoses  sont  dues 
à  une  alimentation  irrationnelle  :  la  charcuterie 
doit  être  défendue  dans  la  furonculose,  le  fro- 
mage dans  Facné,  etc.,  les  prurigineux  doi- 
vent s'abstenir  de  calé,  de  condiments.  Les 
œufs  sont  en  générai  fort  mal  supportés  au 
cours  d'une  cure  sulfureuse. 

Pour  l'auteur,  l'action  des  eaux  sulfureuses 
est  sédative  et  non  excitante,  comme  on  l'a  cru 
trop  longtemps;  les  hautes  températures  doi- 
vent donc  être  abandonnées  pour  les  bains,  car 
elles  nuisent  à  cet  e(Tet  sédatif. 

E.   VOGT. 


Gynécologie  et  Obstétrique 

D'   R.    BLONDEL, 

Chef  du   Laboratoire  de    la  Maternitc. 
à  riiôpitiil  de  la  Charité 

Remarques  sur  rhystérectomie  abdominale 
totale  pour  myomes,  par  H.  A.  V.  Guerrard  (Dûs- 
seldorf)  [Centralb.  filr  Gynœk,  29  déc.  i^Ol. 
n<*  52).  —  Pour  le  traitement  des  vaisseaux, 
l'auteur  décrit  un  procédé  dont  l'emploi  lui  a 
semblé  être  très  facile  et  simple  ;  il  employait 
la  voie  abdominale. 

Arrivé  sur  la  tumeur,  on  incise  le  plica  pel- 
véo-ovarica  de  chaque  côté,  suivant  les  cir- 
constances, en  dehors  ou  en  dedans  des  ovaires; 
on  saisit  et  on  lie  les  artères  spermatiques.  Un 
aide  introduit  alors  le  spéculum  de  Fritsch  dans 
le  cul-de-sac  vaginal  postérieur,  pour  indiquer 
la  direction  à  donner  à  l'incision  consécutive. 
Celle-ci  est  faite  du  côté  le  plus  accessible,  en 
forme  de  demi-lune  à  convexité  en  dedans,  at- 
teignant l'insertion  du  vagin  sur  le  col  (ou  sur 
la  tumeur).  A  l'aide  de  petits  coups  de  ciseaux 
on  divise  le  péritoine  et  on  incise  le  vagin.  On 
saisit  dans  des  pinces  la  lèvre  postérieure,  puis 
la  lèvre  antérieure.  On  renverse  l'orifice  ex- 
terne vers  la  cavité  abdominale,  on  le  détache 
tout  autour  et  on  libère  le  col  autant  que  pos- 
sible. Presque  toujours  le  décollement  de  la 
vessie  se  fait  facilement.  Toujours  dans  le  but 
d'obtenir  un  grand  lambeau  péritonéal,  on  fait 
une  incision  en  demi-lune  qui  va  rejoindre  le 
bord  inférieur  de  l'incision  qui  a  été  faite  du 
côté  encore  intact  sur  le  plica  pelvéo-ovarica. 
L'utérus  ne  tient  plus  que  par  le  paramétrium. 
Il  n'est  pas  nécessaire  de  décoller  le  péritoine  ; 
il  se  rétracte  en  général  de  lui-même.  (1  devient 
alors  facile  de  sectionner  lentement  le  paramé- 
trium d'abord  du  côté  aisé,  puis  de  l'autre  côté. 


Souvent  une  seule  ligature  de  chaque  côté  suf- 
fisait ;  une  fois  même  il  ne  fallut  qu'une  liga- 
ture d'un  côté,  soit  pour  toute  l'opération  (hys- 
térectomie  pour  un  myome  du  volume  d'une 
tête  d'eniant)  trois  ligatures  en  tout.  11  est  pro- 
bable que,  dans  ce  cas,  l'artère  d'un  côté  s'était 
ramifiée  de  très  bonne  heure.  Après  incision 
du  paramétrium,  l'utérus  devient  libre,  ne  te- 
nant plus  qu'au  péritoine  antérieur  si  on  ne  l'a 
pas  sectionné  ;  on  le  détache  alors  à  l'aide  d'une 
incision  courbe. 

Contre  toute  attente,  même  à  ce  moment,  où 
la  compression  des  artères  cessait  en  même 
temps  que  la  traction  exercée  sur  l'utérus,  il 
n'y  avait  pas  d'hémorragie.  Un  peu  d'écoule- 
ment de  sang  veineux,  rarement  artériel.  Les 
grands  lambeaux  péritonéaux  retombaient  alors 
d  eux-mêmes  Kur  la  cavité  opératoire  qu'ils  ré- 
trécissaient notablement.  Pour  éviter  quelque 
hémorragie  parenchymateuse  on  faisait  une 
compression  à  l'aide  de  gaze  iodoformée, 
bourrée  autour  du  spéculum  encore  en  place, 
et  partiellement  poussée  en  bas.  De  la  sorte,  les 
lambeaux  péritonéaux  se  trouvaient  pressés  sur 
les  parties  qu'ils  doivent  couvrir.  Si  quelque 
vaisseau  donne,  on  le  lie. 

Il  est  possible  de  modifier  cette  technique 
selon  les  cas.  C'est  ainsi  qu'il  peut  être  plus 
facile  de  lier  le  plica  pelvéo-ovàrica  en  masse 
au  lieu  de  saisir  l'artère  spermatique  isolément. 
De  même  il  peut  être  préférable  d'inciser  le 
cul-de-sac  vaginal  et  de  se  diriger  ensuite  de 
là  vers  les  deux  premières  incisions,  plutôt  que 
de  se  diriger  d'abord  d'un  côté  de  haut  en  bas 
et  de  remonter  de  Tautre  côté. 

L'important  est  de  détacher  la  tumeur  de  ses 
adhérences  pelviennes  protondes,  sans  aucune 
ligature  préventive,  de  façon  à  réduire  au  mi- 
nimum le  nombre  des  ligatures,  sans  nuire  à 
l'hémostase  et  à  ne  pas  abandonner  dans  la 
cavité  de  tissus  ligaturés  pouvant  amener  plus 
tard  des  adhérences  fâcheuses.  Le  procédé  de 
l'auteur  donne  un  accès  facile  au  champ  opéra* 
toire  et  abrège  la  durée  de  l'opération. 

R.  Blondet.. 

Traitement  chirurgical  du  cancer  utérin 
(AXÏ«  Congrès  de  la  Soc,  allem,  de  chirurgie). 
—  Longue  discussion,  dans  laquelle  les  orateurs, 
en  majorité  imposante,  font  le  procès  de  l'hys- 
térectomie  abdominale  pour  cancer  utérin,  dé- 
fendue avec  enthousiasme  par  l'école  française 
et-  sont  d'avis  de  persévérer  dans  la  voie  vagi- 
nale. M.  JoRDAïT  (d'Heildelberg)  et  autres,  se 
basent  surtout  sur  les  bonnes  statistiques  obte- 
nues par  ce  dernier  moyen,  qui,  pour  une  oior- 
talité  moindre,  donne  33  0/0  de  guérisons  cons- 
tatées cinq   ans  après.  La    voie  abdominale 
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comiD'idaag  lescancersdes  aa  1res  organes,  pareil 
eo  effet,  devoir  être  plus  radicale,  puisque  seule 
elle  permet  l'ablalion  des  gauglions  lymphati- 
ques. Mais]  les  statistiques  sont  là  pour  démon- 
Irerquela  gravité  de  rinlerventioa  n'est  pas 
compensée  par  les  avantages  que  l'on  en  re- 
cueille Les  ganglions,  en  ce  qui  concerne  les 
cancers  de  cet  organe  sont  tardivement  pria  ; 
leur  engorgement  n'est  pas  toujours  spéciQque. 
le  tissu  cellulaire  des  ligaments  larges  doit  Kur- 
lout  être  enlevé.  Or.  l'opâratîon  vaginale,  avec 
ses  divers  procédés,  permet  tout  aussi  bien  que 
l'autre,  de  l'extirper  dans  la  mesure  possible, 

M,  SceucHAant  (de  Stettin)  défend  son  in^Uion 
jiBTicaginali: ,  qui  contourne  le  rectum  et  se  rap- 
proche ensuite  de  la  ligne  médiane,  comme  per- 
meitant.  grâce  ii  la  facilité  d'accès  que  donne  la 
division  en  deux  du  périnée,  des  opérations  par- 
fois très  radicales. 

H.  DiiiiRssiN  (de  fierlio),  use  d'un  précédé  qu'il 
Qomme  colpocœliotomie  antérieure,  ou  lapara- 
toiaie  vaginale.  Cette  opération  lui  sert  pour  )a 
plupart  des  interventions  gynécologiques,  et 
consiste  à  Taire  une  incision  en  T  sur  la  paroi 
«aginate  antérieure,  à  séparer  la  vessie  de  la 
matrice  et  des  ligaments  larges,  ouvrir  lecul-de- 
Mc  vé8ico-utérin  et,  par  cette  ouverture,  laire 
basculer  en  avant,  la  matrice  et  les  ovaires  que 
Ton  a  sous  la  main. 

liomme  exemple  d'opinion  éclectique,  citons 
H.  KuHiiELi.  qui,  reconnaissant  la  gravité  des 
opérations  abdominales,  emploie  la  voie  vagi- 
nale dans  les  cas  très  faciles  :  la  même  voiR  avec 
incision  paravagiualc,  dans  les  cas  de  difliculté 
moyenne;  enfin,  la  laparotomie  abdominale, 
lorsque  la  compression  des  uretères  exige  une 
intervention  plutôt  destinée  à  soulager  les  pa- 
tientes, qu'à  les  guérir. 

A.  BiiroiT. 

Extirpation  abdominale  totale  da  vagin,  par 
Etiisi  Wbrtheim  (Vienne)  (Centrale,  ftir  Gyniik, 
29  décembre  1900,  n"  ai].  —Déjà  précédem- 
ment dans  le  cours  d 'b  y  s  térecto  mies  totales  ab- 
dominales, l'auteur  avait  dû  enlever,  en  même 
temps  que  l'utérus  cancéreux,  des  lambeaux 
ploB  ou  moins  étendus  du  vagin  envahis  par  le 
néoplasme. 

Dans  les  deux  cas  suivants  opérés  I'ud  par  lui,- 
l'aube  par  son  assistant  Hîchoïitscb,  on  a  enlevé 
parla  voie  abdominale  la  totalité  du  vagin. 

Les  deux  pièces  provenant  de  ces  opérations 
sont  présentées  à  la  Société  d'obstétrique  et  de 
^nécologie  de  Vienne,  le  30  octobre  1900. 

La  première  pièce  provient  d'une  femme  de 
*6  ans,  présentant,  à  la  moitié  inférieure  de  la 
paroi  vagioale  antérieure,  un  noyau  de  la  gros- 
Hord'un  œuf,  ulcéré  el  saignant..  On  ne  pou- 
vait rien  affirmer  sur  l'état  de  l'utérus  :  le  col 


était  dur,  A  la  coupe  antéro-postérieure  de  l'uté- 
rus, on  voit  que  la  paroi  postérieure  du  col  est 
ca  reine  mate  use. 

L'opération  fut  laite  le  19  avril  1900.  Lapara- 
tomic.  séparation  dos  deux  ure'.ères,  sans  cô- 
thélérisme,  ligature  et  section  des  deux  liga- 
ments infundibulo-pelviens  et  des  ligaments 
ronds,  décollement  de  la  veesie  jusqu'à  l'em- 
bouchure des  uretères.  Ligature  des  deux  uté- 
rines, libération  des  deux  uretères  d'avec  le 
paramétrium  :  les  deux  uretères  sont  repoussés 
sur  les  côtés.  Ligature  et  section  des  deux 
ligaments  sacro-utérins.  Traction  sur  l'ulërus, 
ce  qui  facilite  la  libération  périphérique  de  tout 
le  conduit  vaginal  jusqu'à  la  vulve. 

L'hémorragie  veineuse  dans  le  tissu  cellu- 
laire paravaginal  est  arrêtée  par  des  ligatures 
assez  facilement.  Extirpation  des  ganglions  de 
la  région,  lesquels  n'étaient  pas  cancéreux, 
après  quoi  on  enlouit  l'utérus  et  ses  ligaments 
avec  tout  le  tissu  paramétrai  qui  lui  adhère 
entre  le  conduit  vaginal  et  le  rectum,  à  la  façon 
d'un  tampon.  On  replace  les  uretères  dans  leur 
situation  normale,  on  réunit  le  péritoine  de  la 
vessie  avec  celui  du  rectum,  ce  qui  exclut  tout 
le  tractus  génital  de  la  cavité  péritonéale.  Après 
suture  complète  de  la  cavité  abdominale,  on 
couche  la  lemme  dans  la  position  ordinaire, 
sur  le  dos,  on  sectionne  circulairement  le  va- 
gin prés  de  la  vulve  et  on  enlève  le  tout.  Drai- 
nage de  l'espace  sous-périlonéal  avec  de  la  gaze 
iodoformée,  occlusion  de  la  vulve,  saul  un  es- 
pace nécessaire  pour  ramener  la  gaze  au  de- 
hors. Duiée  de  l'opération,  une  heure  et  demie. 
Perte  de  sang  insignifiante. 

Guérison  parfaite  et  maintenue  jusqu'à  pré- 
sent (six  mois  après). 

La  deuxième  pièce  provient  d'une  femme  de 
51  ans.  Tumeur  en  choux-fleur  siégeant  sur  la 
portion  vaginale,  du  volume  d'une  pomme 
molle,  friable,  recouvrant  le  cul-de-sac  vagi- 
nal. Sur  la  paroi  vaginale  postérieure,  de  nom- 
breuses plaques  papillaires  (cancer)  plus  ou 
moins  étendues. 

Opération  le  13  juillet  1900.  En  décollant  la 
vessie,  au  point  où  l'uretère  gauche  débouche 
dans  le  réservoir,  il  y  eut  une  petite  déchirure 
due  à  ce  que  le  carcinome  arrivait  là  tout  près 
de  la  paroi  vésicale  qui  était  fixée.  Suture,  en 
prenant  soin  de  ne  pas  toucher  à  l'uretère. 
Durée  de  l'opération,  2  heures. 

Suites  relativement  bonnes  :  il  y  eût  du  cité 
gauche  une  fistule  urétéro-vaginale.  On  n'essaya 
pas  de  laire  l'implantation  de  l'uretère  dans  la 
vessie.  Néphrectomie  le  22  octobre. 

Actuellement  (3  mois  1/2)  pas  de  récidive 

L'auteur  fait  ressortir  que  ce  procédé  rend  le 
champ  opératoire  beaucoup  plus  accessible:  on 
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voit  mieux.  Non  seulement  od  peut  enlever  les 
ganglions  de  la  région,  mais  aussi  le  lissu  cel- 
lulaire paramétrai.  Le  procédé  Iscilite  la  sépa- 
ration et  la  préservation  des  uretères.  L'isole- 
ment du  conduit  vaginal  d'avec  la  vessie  elle  rec- 
tum est  racile.  Pas  dedifTicullé  pour  l'hémostase. 
Enfin  on  voit  avec  quelle  sfireté  on  évite  tout 
contact  avec  le  champ  opératoire. 

Da  massago  gynécologiqaB,  par  R.  Olshacsex 
\Centralb.  /ur  Gijnàkoi,  19  janvier  1901,  n"  3). 
—  L'auteur  refuse  d'abord  le  nom  de  massage 
à  la  déchirure  manuelle  des  adhérences  périto- 
néales  de  l'utérus  rétro  11  échi. 

Cette  déchirure  est  possible  quand  il  s'agit 
seulement  d'adhérences  pcrilonéaler,,  surloulde 
Iractus  allongés,  et  riiez  les  Tenimes  à  paroi 
abdominale  mince.  Encore  conviect-il  d'iHre 
prudent  pour  éviter  des  hémorragies  internes 
et  d'autres  complications. 

Il  Tant  de  même  refuser  le  nom  de  massage  â 
l'extension  lente  d'adhérences  pathologiques, 
surtout  indiquée  quand  l'utérus  est  fixé  latérale- 
ment. 

Le  massage  proprement  dit,  pétrissage,  effleu- 
rage.  etc..  a  moins  d'indications  que  le  préten- 
dent ses  partisans.  L'auteur  nie  son  utilité  dans 
les  cas  de  rétroflexion  utérine  et  de  prolapsus 
sans  adhérences.  Sauf  exceptions  explicables, 
les  résultats  favorables  que  certains  auteurs  ont 
constatés  de  suite  après  quelques  séances  de 
massage  dans  les  cas  de  positions  vicieuses  de 
l'utérus  non  adhérent,  ne  sont  pas  des  résultats 
durables. 

Le  massage  ne  peut  rien  contre  l'endométrite. 
Dans  la  métrite  chronique,  le  massage  ne  peut 
amener  de  diminution  de  l'hyperplasie  qu'au- 
tant que  celle-ci  ne  résulte  pas  d'une  rétrover- 
sion, d'un  myome  ou  de  petits  myomes  non 
perceptibles  encore. 

Dans  l'hématocéle  récent  ou  ancien,  le  mas- 
sage est  fortement  conire-indiqué. 

En  conclusion  le  massage  ne  convient  qu'aux 
exsudais  pelviens  sohdes.  quand  tout  processus 
inflammatoire  a  depuis  longtemps  disparu. 

Encore  ne  convient-il  dansces  cas  de  recourir 
au  massage  que  quand,  entre  les  extrémités  dos 
doigts  qui  massent  et  les  exsndats,  il  n'y  a  que 
la  paroi  abdominale  interposée. 

Les  tumeurs  des  trompes  ne  peuvent  que  rare- 
ment être  massées  avec  succès,  quand  i!  s'agit 
d'faydrosalpinx  et  qo'on  peut  ftire  écouler  le 
Hquide  dans  l'nténiE.  Le  massagie  de  la  trompe 
à  paroi  épaissie  sans  contenn  liqn!<)e  n'a  de 
valeur  qne  quand  le  massage  s'adream  mi 
infiltrations  périphériques. 

'11.  Blorbel- 


Contrlbntion  à  l'opération  d'Alexander.  par 
N.-N.  6*viiiov.  [Rhirwguia.  décembre  1900).  — 
L'auteur  païse  en  revue  l'historique  de  cette 
question  et  décrit  sommairement  toutes  les  mo- 
diTications  de  celte  opération.  Elle  est  indiquée 
d'une  la^on  générale  :  I"  Dans  les  rétroflexions 
mobiles,  quand  le  paramétrium  et  les  annexes 
sont  sains:  2"  les  rétrodexions  quelque  peu  im- 
mobiles, mais  qu'on  peut  rendre  mobiles  parle 
massage,  la  section  des  adhérences  par  la  col- 
potomie  postérieure.  R'nnetaçon  spéciale,  le  rac- 
courcissement des  ligaments  ronds  est  indiqué: 

l'Danslarétrotlexionjnobile  des  jeunes  filles 
et  des  nullip&res,  où  l'introduction  d'uu  pes- 
saire  est  impossible  par  suite  de  l'étroitesse  du 
vagin  et  l'état  psychique  des  malades  ; 

î"  Dans  la  rétroflexion  chez  les  lemmes  qui 
ont  déjà  accouché  ou  ont  eu  des  avortements, 
chez  lesquelles  le  massage  ou  les  pessaires  n'ont 
pas  donné  ou  ne  peuvent  pas  donner  de  résul- 
tats satisfaisants; 

3"  Dans  la  rétroflexion  mobile  compliquée 
d'affaiblissement  de  l'appareil  ligamenteux  de 
l'utérus,  du  plancher  pelvien,  des  parois  vagi- 
nales, avec  descente  de  l'utérus,  en  dehors  de  la 
ménopause; 

A"  Dans  les  cas  où  les  pessaires  et  le  massage 
ne  sonl  pas  supportés  par  les  malades. 

Les  contre- indication  s  àcette  opération  sonl: 

1  "  L'immobilité  de  l'utérus  ;  2°  les  K-sions  des 
annexes  avec  adhérences;  3"  la  rétroflexion  1 
la  période  de  la  ménopause,  par  suite  de  l'atro- 
phie des  ligaments  ronds;  4"  le  prolapsus  de 
l'utérus  et  du  vagin  au  i'  et  3-^  degré.  L'auteur 
a  eu  occasion  de  pratiquer  cette  opération  sur 
10  malades.  Dans  9  cas,  il  a  obtenu  la  réunion 
par  première  intention;  dans  un  cas  la  réunion 
fut  par  seconde  intention  ;  dans  5  de  ces  cas  on 
avait  affaire  a  des  rétroflexions  compliquées  de 
salpingites  catarrhales,  d'en  do  métrite,  de  para- 
métrite  chronique  postérieure (lig.utéro-sacfée); 
dans  un  cas  â  une  rétroflexion  simple,  dans  jm 
cas  â  ttne  rétroposition  et  rétroflexion,  dans  3  cas 
à  une  descente  de  la  matrice  avec  rétroflexion 
et  colpocéle.  Toutes  les  malades  sauf  ni» 
étaient  des  multipares.  Les  rétroflexions  com- 
pliquées furent  encore  traitées  suivant  les  cas 
par  l'ablation  de  Tutérua,  la  périnéoai^astie.  la 
colporrtiBphie  antérieure  et  la  cotpopérinéoi^ 
rhapie. 

Les  résultats  firrent  très  satisfeisants  :  h  dis- 
parition des  douleura  de  l'otéras  et  la  coasem- 
tion  de  la  position  normale  dans  la  majorité  di 
ces  cas  même  plusieurs  années  après  repéra- 
lion.  Les  menstrasUons  sont  derenues  nor- 
mslee,  pas  de  heride.  Une  des  mahttlee  est  de- 
▼enve  enceiste,  a  acconcbe  ft  terme  et  sanseo- 
ddentsacon.  Après  raccoodiameiit  l'otémit 
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coAservé  sa  position  normale,  et  la  malade  est 
parfaitement  bien  portante.  Une  autre  malade 
a  60  on  avortement  à  la  septième  semaine  de  sa 
grossesse,  par  suite  de  maladie  ;  après  l*avorte- 
ment  on  a  trouvé  l'utérus  dans  sa  position  nor- 
male. 

Se  basant  sur  ses  observations  personnelles 
et  celles  des  autres^  Tauteur  conclut  que  le  rac- 
coorcissement  des  ligaments  ronds  amène  Tuté- 
ros  dans  une  antéversion  physiologique,  con- 
serve la  mobilité  de  Torgane,  lui  permet  de  se 
dé?elopper  pendant  la  grossesse,  et  n'influe  pas 
sorla  marche  de  Taccouchement;  après  Faceou- 
cbement,  l'utérus  conserva,  dans  la  majorité  des 
cas,  sa  position  normale. 

Pour  la  recherche  des  ligaments  ronds  dans 
le  canal  inguinal  le  procédé  de  Rocher  est  le 
plas  sim^  et  le  plus  sûr.  Quel  que  soit  le 
mode  de  suture  des  ligaments,  il  laut  fermer  le 
canal  inguinal  pour  éviter  la  production  des 
hernies. 

R.  Bu>inMiii. 

Dt  la  section  sow-cmtanée  da  nçhkacUr 
après  la  périnéorràapie,  par  Hkinkigii  Fkitscii 

{CtfUralL  fUr  G^nœk.,  12  janvier  1901,  n»  2).  ^ 
il  arrive  souvent,^  la  suite  des  périnéorraphies, 
surtout  quand  c'est  la  seconde  ou  troisième  fois 
que  l'opération  est  faite  ^près  échecs  antérieurs, 
que  le  sphincter  reconstitué  est  rétréci  au  point 
que  ni  le  doigt,  ni  même  la  canule  reciale  ne 
peuvent  pénétrer.  La  rétention  des  matières  et 
des  gaz  qui  en  résulte,  surtout  quand  il  s'agit 
de  déchirures  anciennes  avec  ampoule  rectale 
rétréde  par  inaction  prolongée,  produit  une 
tension  rectale  sous  l'influence  de  laquelle  les 
sutores  se  relâchent,  les  tissus  s'écartent,  et 
tout  le  bénéflce  de  l'opération  est  perdu,  bien 
qu'extérieurement  la  suture  des  tissus  tienne 
pariaitement. 

L'auteur  a  même  observé  un  cas  où,  au-dessus 
du  sphincter  reconstitué,  les  matières  se  sont 
frayé  un  chemin  nouveau  dans  l'intestin  et  ont 
créé  un  anus  artificiel. 

Par  des  soins  minutieux  on  peut  éviter  ces 
locidents.  Cathétérisme  rectal  toutes  les  2  ou 
3  heures;  maintenir  extérieurement  les  tissus 
bien  secs,  surtout  à  l'aide  de  dermatol  et  de  gaze 
iodoformée»  cathétérisme  vésical  en  évitant  tout 
contact  de  l'urine  avec  la  région  périnéale,  etc. 
Mais  il  n'est  pas  tou|ours  possible  d'avoir  pour 
chaque  malade  une  personne  expérimentée  pour 
donner  tous  x^es  soins. 

L'aoteura  essayé  de  parer  à  tous  ces  accidents 
en.  laissant  à  demeore  dans  le  rectum  une  sonde 
en  gomme  entourée  de  gaze  iodoformée.  Mais 
foand  le  sphincter  est^  très  rétréci,  la  sonde 
frtam  sor  le  suture  et  trouble  la  réunion  pre- 


mière. Fritseh  eut  alors  recours  à  la  section 
sous-cutanée  du  sphincter  :  quand,  à  la  suite 
d'une  périnéorrhaf^ie,  l'introduction  du  doigt 
éprouve  de  la  résistance,  on  introduit  un  téno- 
tome  courbé,  pointu  et  on  sectionne  le  sphinc- 
ter sous  le  contrôle  du  doigt  introduit  dans 
l'anus.  Le  mieux  est  de  taire  une  section  k  droite 
et  à  gauche;  puis  on  introduit  dans  le  rectum 
une  sonde  en  gomme  d'un  centimètre  de  dia- 
mètre entourée  de  gaze  iodoformée  sur  une  Ion  < 
gueur  de  six  centimètres. 

R.  Blondbl. 
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Leseérnné  en  thérapeutique,  (Pro^rè<  mcîdt* 
cal,  13  avril  1901).  --  Nous  retiendroas  du  tra- 
vail d'ensemble  de  Vidal,  les  conclusions  théra* 
peutiques  qu'il  a  tirées  de  ses  recherches,  ea 
passant  en  revue  les  sérums  les  plus  connus. 

1.  ïubercuLose.  —  L'injection  de  sérum  d^ ani- 
maux inocnUi^  à  la  tuberculose  aviaire  parut 
donner  à  Leroux  età  Gharrin  quelques  résultats 
dans  le  traitement  du  èupus  et  des  tuhercultmes 
ehiriÊrgicales .  Le  sérum  d'aofumaux  inoculés  soil 
avec  des  cultures  stérilisées,  soitaveedes^cciraito 
it^>erculefAX,  aoit  avec  de  la  toxine  tuberculeuse, 
sembie  suseiter  dans  quelqaes  cas  une  réaction 
antitoiiqiie  de  l'organisme,  mias  sans  effet  du- 
rable. Le  sérum  obtenu  de  l'iniectton  de  tuber» 
ouline  aviaire  et  humaine  suivie  d'injection  de 
produite  mbercuieux  montra  des  propriétés 
immunisantes  et  curatives  chez  le  lapin  et  le 
cobaye  ;  il  améliora  mémequelques  tuberculoses 
cutanées  humaines,  mais  il  fut  souvent  ineffi- 
cace et  n'est  pas  dépourvu  de  dangers.  Quant  à 
la  tuberculine  de  Koch  et  à  la  malUine,  elles 
rentrent  dans  la  catégorie  des  vaccins  et  n'ont  en 
rien  trait  à  la  thérapeutique. 

Reste  le  sérum  de  Afara^/tano,  préconisé  au 
Congrès  de  la  tuberculose  de  1898  et  dont  l'action 
a  été  étudiée  sur  1362  malades. 

Ses  résultats,  des  plus  brillants,  lui  sont  restés 
absolument  personnels  et  les  quelques  théra- 
peutes qui  ont  expérimenté  sa  méthode  n'en 
ont  tiré  aucun  résultat  satisfaisant.  Son  sérum, 
en  tant  qu'antagoniste  de  la  tubercuUne^  c'est-à- 
dire  de  la  toxine  de  bacille  tuberculeux,  a  une 
certaine  action,  mais  il  n'a  aucun  effet  contre  le 
microbe  lui-même  dont  il  ne  peot  arrêter  l'évo- 
lution fatale.  Néanmoins,  son  effet  sur  les  poi- 
sons tuberculeux  doit  être  pris  ea considération, 
car,,  détruisant  les  toxines  et  leurs  effets  sur  la 
nutrition  du  tubenculeux,  il  permet  À  l'orga- 
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Disme  de  lutter  contre  renvahissement  et  à 
l'état  général  de  se  remonter.  Peut-étre^dansun 
avenir  plus  ou  moins  éloigné,  pourra-t-on  ajou- 
ter à  ce  sérum  antitoxinique  un  sérum  antiba- 
cillaire qui  en  fera  le  spéciOque  cherché. 

II.  Tétanos.  —  Le  sérum  antitétanique  a  dû 
passer  bientôt  au  rang  de  sérum  préventif;  rien 
n'est  changé  dans  le  traitement  du  tétanos  dé- 
claré. De  toutes  les  toxines,  la  toxine  tétanique 
est  la  plus  virulente,  et  celle  dont  la  diffusion 
se  fait  le  plus  rapidement  :  0  gr,  00015  suffisent 
à  tuer  un  cobaye  en  quelques  heures,  par  action 
sur  le  bulbe. 

Si  l'antitoxine  est  injectée  après  l'inocula- 
tion microbienne,  elle  ne  peut  amener  la  des- 
truction d'un  poison  existant  déjà  dans  la  cir- 
culation et  ayant  déjà  imprégné  les  cellules 
nerveuses.  Par  contre  'quand  cette  antitoxine 
sera  injectée  dès  l'inoculation,  avant  que  les 
toxines  aient  eu  le  temps  de  se  produire,  les 
cellules  organiques  et  les  humeurs  auront  eu  le 
temps  d'organiser  la  résistance  et  les  accidents 
tétaniques  ne  se  produiront  pas.  Aussi,  pour 
obtenir  un  effet  utile  de  l'injection  de  sérum 
antitétanique,  faut-il  l'injecter  dans  les  vingt- 
quatre  heures  qui  suivent  l'inoculation  micro- 
bienne. Mais  comment  savoir  quand  se  produit 
cette  inoculation  ?  Faut-il  de  parti  pris  injecter 
du  sérum  antitétanique  à  tous  les  blessés  atteints 
de  plaie  par  écrasement,  de  plaie  par  coup  de 
feu,  ou  dont  les  plaies  on  tété  souillées  de  terre 
ou  de  fumier  ?  Si  telle  est  la  pratique  de  certains 
chirurgiens,  ce  n'est  pas  celle  du  comniun  des 
praticiens  qui  ont  pourtant  l'occasion  d'obser- 
ver journellement  des  plaies  de  cette  nature  et 
qui  voient  rarement  se  produire  def<  accidents 
tétaniques. 

Etant  donné  la  difficulté  de  préciser  ce  qui 
rend  un  blessé  »  suspect  de  tétanos  x  et  l'impos- 
sibilité d'injecter  préventivement  tous  les  bles- 
sés, il  vaut  mieux  dans  la  pratique  courante 
n'employer  le  sérum  antitétanique  que  si  plusieurs 
accidents  se  produisant  à  quelques  jours  d*intei'- 
valle  en  uti  même  lieu,  chantier  ou  écurie,  l'un 
des  blessés  présente  des  accidents  tétaniques, 

III.  Streptococcoses.  —  L'utilisation  du  sérum 
anti-streptococcique  par  Marmoreck  dans  le 
traitement  des  streptococcoses,  de  l'érysipèle, 
de  la  fièvre  puerpérale,  des  infections  post- 
opératoires, des  phlegmons,  des  angines,  des 
broncho-pneumonies,  etc.,  avait  fait  concevoir 
de  légitimes  espérances,  mais  l'expérimentation 
a  refusé  son  contrôle  aux  données  théoriques. 

Alors  que  l'érysipèle  traité  par  les  moyens 
ordinaires  donne  une  mortalité  de  3,50  0/0,  à 
Juhel-Renoy,  de  3,  43  à  Roger,  elle  accuse  chez 
Chantemesse  avec  le  sérum  antistreptococcique 
3,40,  c'est-à-dire  la  bonne  moyenne  ordinaire. 


Inutile  dmc,  pour  abaisser  en  rien  la  mortalité 
de  Vérysipèle,  de  recourir  à  une  médication  sera- 
thérapique  qui  n'a  même  pas  pour  résultat  de 
hâter  la  guérison .  Dans  la  fièvre  puerpérale,  le 
résultat  a  été  nul,  ainsi  que  dans  la  septicémie 
post-opératoire.  L'injection  de  sérum  n'amena 
pas  môme  l'abaissement  de  température  passa- 
ger sur  lequel  on  comptait,  et  aucun  praticien 
consciencieux  ne  consentit  d'ailleurs  à  renon- 
cer au  traitement  local  comme  le  demandait 
Marmoreck. 

Dans  certains  cas  (Durante  et  Siron,'  Gau- 
lard),  la  mort  ne  tarda  pas  à  suivre  l'injection 
de  sérum.  Josias  essaya  ce  sérum  dans  93  cas  de 
scarlatine  et  conclut  de  sa  statistique  que  ni 
l'évolution  de  la  maladie,  ni  la  marche  de  la 
température,  ni  les  suppurations  fréquentes 
dans  la  scarlatine  ne  furent  modifiées.  Par 
contre,  il  observa  avec  Sevestre  au  niveau  des 
piqûres  des  abcès  graves,  à  extension  rapide, 
des  lymphangites,  des  purpuras,  des  éruptions 
polymorphes,  des  urticaires  généralisées,  etc. 
Ce  rapide  exposé  nous  suffit  à  conclure  au  rejet 
du  sérum  antistreptococcique  dans  toutes  les 
affections  où  il  a  été  préconisé. 

IV.  Choléra.  —  La  sérothérapie  du  choléra  est 
encore  un  procédé  de  laboratoire  sans  applica- 
tion pratique.  Haffkine  seul,  reprenant  les  essais 
de  Ferran  (de  Barcelone),  aurait  obtenu  une 
immunité  solide  au  bout  de  huit  jours  après  la 
deuxième,  et,  sur  quarante  mille  personnes 
traitées  dans  l'Inde,  il  n'aurait  jamais  constaté 
le  moindre  accident  dû  à  l'injection.  La  morta- 
lité serait  ainsi  notablement  abaissée  et  ce  pro- 
cédé parait  élre,  en  temps  d'épidémie,  celui  qui 
donnerait  les  meilleurs  résultats. 

V.  Peste,  —  Dans  la  peste,  les  résultats  pa- 
raissent meilleurs,  et  si  la  question  n'est  pas 
encore  résolue,  si  le  sérum  est  encore  peu 
actif,  il  semble  être  le  seul  moyen  efficace  de 
combattre  ce  fléau  qui  menace  l'Europe  et  ne 
demande  qu'à  prendre  de  l'extension.  C'est  tou- 
jours du  sérum  de  cheval  immunisé  que  Ton 
emploie,  sérum  qui  conserve  ses  propriétés  pen- 
dant un  an  environ  si  on  l'enferme  à  l'abri  de 
la  lumière  et  de  l'humidité.  Comme  préventif, 
il  doit  être  injecté  à  toutes  les  personnes  expo- 
sées à  la  contagion  à  la  dose  de  10  ce.  dès 
qu'un  cas  de  peste  éclate  dans  une  maison  ou 
sur  un  navire.  La  durée  de  cette  immunisation 
n'étant  pas  encore  déterminée  d'une  façon  pré- 
cise, il  est  prudent  de  renouveler  cette  injec- 
tion préventive  tous  les  dix  jours,  tant  que  dure 
l'épidémie. 

Comme  curatif,  il  sera  injecté  d'emblée  à  la 
dose  de  30  ce.  S'il  est  injecté  à  temps,  la  fièvre 
décroit  en  quelques  heures,  les  bubons  dimi- 
nuent. Si  cette  amélioration  ne  se  produit  pas. 
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il  faut  renouveler  rinjection  une  ou  plusieurs 
fois,  à  des  iatervalles  variant  avec  l'évolution 
du  mai. 

17,  Syphilis,  —  Le  sérum  de  cheval  inoculé 
avec  des  excrétas  syphilitiques,  injecté  à 
rborome  par  différents  expérimentateurs,  a 
causé  des  effets  déplorables;  de  la  fièvre,  des 
éruptions  graves,  de  Talbuminurie'  ne  tar- 
dèrent pas  à  se  manifester  et  on  renonça  à  la 
méthode.  Gilbert  et  Fournier,  essayant  le  sérum 
de  chèvre,  de  chien  et  de  mouton  immunisés, 
Dotèrent  une  amélioration  de  Tétat  général,  une 
reprise  des  forces,  la  disparition  de  la  cépha- 
lalgie, des  douleurs  osseuses  et  articulaires, 
FattéDQation  et  la  disparition  des  éruptions 
cutanées  et  de  lésions  des  muqueuses.  Mais  ces 
résultats  ne  furent  pas  constants  et,  souvent, 
riosuccès  fut  complet. 

Eq  résumé,  sauf  le  st^rum  antidiphtérique, 
aucun  sérum  n'a  encore  donné  les  résultats 
qu'avaient  permis  d'escompter  des  expériences 
de  laboratoire  trop  hâtivement  étendues  à 
rbomme;  S""  Il  semble  que  tous  ces  sérums  dits 
antitoxi niques  n'agissent  ni  sur  le  microbe,  ni 
sur  la  toxine,  mais  sur  les  cellules  de  l'orga- 
nisme  qu'ils  aident  à  lutter  contre  Tennemi 
microbien;  3«  En  conséquence  les  sérums 
d'animaux  immunisés  ne  semblent  pas  jusqu'ici 
aroir  une  action  spécifique  certaine,  mais  une 
action  tonique  générale  ;  4<'  Etant  donnée  l'in- 
certitude qui  règne  encore  dans  l'utilisation  des 
sérums  animaux  en  thérapeutique,  il  vaut 
mieux  que  le  praticien  continue  à  n'employer 
couramment  que  lés  sérums  dits  artiOciels, 
sauf  dans  quelques  cas  particuliers  à  indica- 
tions précises . 

E.   VOGT* 

Lebromocolle.  préparation  bromée  nouvelle 
[Therap.  Monatêhefte,  avril  4901).  Il  s'agit  d'une 
combinaison  obtenue  par  précipitation,  en  pré- 
sence de  la  gélatine,  dans  une  solution  conte- 
nant du  brome  et  du  tannin  ;  ce  corps  contient 
200/0  de  brome  10  0/0  d'eau  et  30  0/0  de  géla- 
tine (Chiffres  sans  doute  inexacte  Réd.)  on  pour- 
rait le  considérer  comme  une  dibromo-tannin- 
gélatine.  La  préparation  dont  Bratz  a  fait  une 
étade  minutieuse,  serait  destinée  à  remplacer  le 
bromare  de  potassium. 

La  présence  du  tannin  et  l'insolubilité  relative 
font  da  bromocoUe  un  produit  moins  caustique 
qne  ses  congénères  et  provoquant  moins  faci- 
lement des  accidents  de  bromisme.  Soumis  à  la 
digestion  artificielle  stomacale  et  intestinale,  le 
bromocole  résiste  davantage  que  tous  les  produits 
similaires  à  la  dissolution.  Le  suc  gastrique  n'a 
ipresque  pas  d'action  sur  lui,  et  la  résorption 
|e  doit  se  faire  sans  doute  que  fort  lentement 
VintesUn. 


Le  produit  est  une  poudre  sans  odeur  ni  sa-  ' 
veur,  que  les  malades  acceptent  facilement.  Il 
a  été  essayé  chez  17  malades,  atteints  d'affections 
nerveuses  diverses  :  on  n'enregistra  que  2 
insuccès.  L'auteur  n'a  pas  eu  l'occasion  de  l'ad- 
ministrera desépileptiques.  Les  doses  ont  varié 
entre  1  et  5  gr.  par  jour  :  l'effet  est  surtout  re- 
marquable dans  les  névroses  génitales  et  les 
vomissements  de  la  grossesse.  Il  est  probable 
que  le  traitement  de  l'épilepsie  exigerait  des  . 
doses  plus  élevées. 

Aucun  des  malades  traités  n'a  présenté  d'ac- 
cidents de  bromisme. 

E.  VOGT. 

L'hédonal,  par  ârnot  (Therap,  Monatshefte, 
avril  1901).   —  L'auteur  a  employé  l'hédonal 
dans  plus  de  300  cas  (dose  maxima  par  jour  : 
G  gr.)  chez  des   aliénés   atteints  d'insomnie. 
L'acftion  hypnotique  s'exerce  au  bout  de  15  à 
60  minutes.  La  dose  moyenne  de  2  grammes, 
suffisante  dans  les  cas  d'épuisement  nerveux, 
doit  être  augmentée  s'il  existe  des  hallucina*, 
tion3  :  des  doses  de  3  à  6  grammes  peuvent' 
alors  être  administrées  pendant  des  semaines 
sans  inconvénient  appréciable.  La  durée  du 
sommeil  est'  de  6  à  8  heures  et  Ton  observe^ 
rarement  un  état  somnolent  dans  la  journée  du 
lendemain.  La  question  de  l'accoutumance  reste 
ouverte,  car  on  constate  à  cet  égard  la  plus* 
grande  variabilité. 

Dans  un  cas  de  démence  sénile  et  dans  un 
autre  de  manie  circulaire  le  résultat  hypnotique  ' 
fit  défaut.  Il  arriva  en  outre  trois  fois  que  les 
malades  n'avalèrent  pas  bien  les  cachets  et 
refusèrent  de  reprendre  le  médicament  à  cause 
de  son  goût,  qui  rappelle  celui  du  camphre. 
Dans  ces  derniers  temps,  on  a  préparé  le  re*; 
mède  en  pastilles  contenant  chacune  0  gr.  5  de 
principe  actif  :  ce  mode  d'administration  con- 
vient entièrement  aux  aliénés.   L'injection  du 
médicament  provoque  une  sensation  de  cha- 
leur à  l'estomac  et  l'action  sur  le  système  ner- 
veux se  manifeste  au  bout  de  quelques  minutes  ' 
déjà  par  une  sensation  de  lourdeur  des  mem  - 
bres  qui  se  termine  par  le  sommeil .  ■ 

E.  VoGT. 

Le  citrophène  {Bal.  gén.  de  thérapeutique^ 
8  avril  1901).  —  Bolognbsi  a  administré  ce  mé- 
dicament à  12  malades  atteinte  d'affections  très' 
diverses,  telles  qu'insomnie  avec  douleurs,  né- 
vralgies faciales,  migraines,  sciatique  chez  une 
variqueuse,  influenza,  rhumatisme,  etc.  Il  ré- 
sulte de  l'élude  de  ces  observations  que  le  citro- 
phène est  d'une  innocuité  absolue  pour  l'orga- 
nisme, qu'il  ne  provoque  aucun  phénomène 
fâcheux  du  côté  du  tube  digestif,  aucune  cyanose, 
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pas  de  bourdonnements  d'oreille  ni  de  ver- 
tiges, etc.  Les  enfants  l'acceptent  aussi  facile- 
ment que  les  adultes,  car  son  goût  acidulé  rap- 
pelle celui  de  Tacide  citrique. 

Il  donne  des  résultats  certains  et  rapides 
dans  les  névralgies  et  les  douleurs  les  plus  di- 
verses ;  il  ne  présente  pas  chez  tous  les  ma- 
lades, comme  on  Ta  dit,  l'inconvénient  d'amener 
des  sueurs  abondantes,  ainsi  que  le  démontrent 
plusieurs  observations  de  l'auteur.  Dans  les 
affections  fébriles  toutefois,  surtout  chez  les 
tuberculeux,  l'hypothermie  n'est  obtenue  qu'au 
prix  de  transpirations  abondantes.  Dans  les  an- 


gines, la  grippe,  etc.,  on  observe  une  sédation 
de  la  douleur  et  de  la  courbature,  qui  hàle  la 
guérison.  Dans  la  coqueluche,  le  citrophène 
calme  les  douleurs  de  tête,  mais  n'a  pas  d'effet 
certain  sur  l'élément  spasmodique  et  le  nombre 
des  quintes.  C'est  enûn  un  calmant  de  rhuma- 
tisme articulaire  aigu. 

Les  doses  de  0  gr.  50,  administrées  4  à  6  fois 
par  jour,  ne  présentent  aucun  inconvénient: 
chez  les  enfants,  on  donnera  0  gr.  20  à  0  gr.30 
à  la  fois,  en  cachets  ou  en  solution  aqueuse 
acidulée  ou  non. 

E.   VOGT, 


FORMULAIRE     DE     THERAPEUTIQUE     CLINIQUE 


TRAITEMENT  DE  LA  PELADE 


L  Traitement  général 

Ne  pas  négliger  l'état  général,  puisque  pour 
beaucoup  de  médecins  la  pelade  est  une  tropho- 
névrose  liée  au  surmenage,  aux  émotions,  etc. 

Suppression  de  toutes  les  causes  de  fatigue, 
notamment  des  excès  de  travail  intellectuel; 
séjour  à  la  campagne. 

Hydrothérapie,  notamment  douches  froides 
en  jet  brisé. 

Yalérianates  chez  les  sujets  nerveux. 

Huile  de  foie  de  morue,  quinquina,  iodure  de 
fer,  arséniate  de  soude,  cacodylate  de  soude 
chez  les  sujets  anémiés. 

II.  Traitement  local 

Faire  raser  chaque  plaque  et  autour  de  chaque 
plaque  dans  un  rayon  de  1  à  2  centimètres. 

Tenir  la  tôte  très  propre;  savonnage  fréquent. 

Application  sur  les  points  malades  de  to- 
piques irritants  :  petits  vésicatoires  bien  camphrés 
(Vidal),  débordant  de  quelques  millimètres  les 
limites  de  la  plaque.  Les  enlever  dès  que  Tépi- 
derme  est  soulevé.  Appliquer  de  préférence  le 
véncatoire  liquide  Bidet  dont  on  passe  une  seule 
couche  avec  un  pinceau  sur  les  surfaces  ma- 
'  lades.  Si  le  cuir  chevelu  est  très  sensible,aiouter 
un  peu  de  chloroforme  au  liquide  vésicant. 

Dans  le  cas  de  pelade  du  visage,friction  éner- 
gique tous  les  matins  sur  les  points  malades, 
après  s'être  rasé,  avec  : 

Teinture  de  cantharides.    30  grammes 
Teinture  de  romarin 10-30    — 


ou  : 


Teinture  de  cantharides. 
Teinture  de  benjoin 


25  grammes 
30       — 

(Vidal). 


M.  Hallopeau  emploie  l'iode  comme  topique  : 

GoUodion 30  grammes 

Iode 1        — 

Enlever  les  couches  tous  les  trois  ou  quatre 
jours. 

Ou  : 

Chloroforme 8  grammes 

Teinture  d'iode 12        — 

pour  des  badigeonnages  à  répéter  tous  les  deux 
ou  trois  jours, 

M.  Besnier  utilise  surtout  V acide  acétique  par 
ou  coupé  : 

Acide  acétique  cristali-  \ 

sable I  àâ  1  partie 

Chloroforme ) 

Eau  distillée 2  parties 

Agiter  avec  un  pinceau  avant  d'en  badigeon- 
ner les  parties  malades. 

ou  : 

Chloroforme 

Alcoolat  de  Fioravanti 

Teinture    de   cantha- 
rides  

Teinture  d'iode 

Acide  acétique  cristalli- 
sable 

Au  bout  de  quelque  temps,  remplacer  par  un 
topique  irritant  moins  énergique  : 

Huile  de  bouleau  blanc.       10  grammes 

Soufre \  i  h  Â 

Turbith  minéral..   .,.  i  *  ^  ^       "" 

Vaseline 90       — 

M.  Brocq  emploie  également  des  pommades 
soufrées  au  10^,  à  V acide  salicylique,  au  napklol 
et  à  la  résordne  au  40«,  que  Ton  applique  sur 


15  grammes 


âà    5       — 


5  à  f  0  gr. 
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les  plaques  malades  pendant  la  nuit,  ou  bien 
encore  Y  emplâtre  de  Vigo, 

11  est  bon  d'ailleurs  de  varier  les  traitements. 

M.  Balzer  emploie  la  pommade  suivante,  en 
application  le  soir  : 

Précipité  jaune 5  grammes 

Fleur  de  soufre 4       — 

Huile  de  cade 45        — 

Vaseline 30       — 

On  a  encore  préconisé  l'acide  lactique  : 

Alcool  à  60° 30  grammes 

Acide  lactique iO       — 

Frictionner  deux  fois  par  jour  Jusqu'à  ce  que 
la  plaque  devienne  rouge.  Quand  des  croûtes 
commencent  à  se  former,  interrompre  le  traite- 
ment et  appliquer  pendant  quelques  jours  de 
la  vaseline  boriquée;  puis  reprendre  le  trai- 
ment: 

On  peut  encore  frictionner  les  plaques  avec 
ane  solution  alcoolisée  de  bichlorure  de  mercure, 

fiichlorure  de  mercure .        0  gr.  50 
Biiodure  d*hydrargyre.        0  gr.  10 

Teint,  de  cantharides. .  20  grammes 
Alcoolat  de  Fioravanti.      60       — 

Eau  de  Cologne 220       — 

Outre  l'application  des  topiques  irritants  pré- 
cédemment indiqués,  le  traitement  comporte 
l'emploi  de  frictions  générales  sur  toute  la 
région  velue  avec  une  solution  antiseptique  ou 
une  solution  excitante  moins  énergique  que  les 
topiques  : 

Beaucoup  de  médecins  se  contentent  de  pres- 
crire des  savonnages  avec  du  savon  au  goudron 
et  du  panama  ou  du  savon  au  naphtol,  suivi 
d'une  lotion  à  la  liqueur  de  Van  Swiéten  tiédie. 


D'autres  emploient  la  lotion  excitante  de  Saint' 
Louis  : 

Alcool  camphré 125  grammes 

Essence    de    térében- 

thine 25       — 

Ammoniaque  liquide. . .        5        — 
ou  le  7nélange  de  Vidal  : 
Ammoniaque 

liquide 1  à  3  cuillerées  à  café 

Rhum 1  à  3       —       à  soupe 

Eau  de  feuilles 

de  noyer...    Un  verre 

On  peut  encore  utiliser  les  mélanges  sui- 
vants : 

Alcoolat  de  Fiora-  / 

vanti I  ââ  100  grammes 

Alcool  camphré . . .  ( 

Teinture   de  \ 

cantharides.  (  -.  .a  x  oa  -^ 

Teinture  de  ro-  M^  *Û  à  30  grammes 

marin ) 

M.  Besnier  fait  frictionner  le  cuir  chevelu 
tous  les  soirs  avec  la  pon^made  suivante  : 

R^îrcS''^'''^"^       jââ     1  gramme 

Soufre 10       — 

Vaseline 100      .— 

Lallier  faisait  faire  matin  et  soir  des  frictions 
avec  : 

Alcool  à  OO^" 100  grammes 

*  Sulfate  de  quinine 1        — 

Essence  de  bergamote. .      10       — 
Essence   de    Winter- 
green 2       — 

G.  Lyon 
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VARIETES  &  NOUVELLES 


Coiin  de  la  Faculté.  —  M.  le  F'  Foumier  a 
repris  k  THôpital  Saint-Louis  son  cours  de  eli- 
niqoe  des  maladies  syphilitiques  et  cutanées  et 
fo  eontinnera  tous  les  mardis  et  vendredis,  k 
10  heures  du  matin. 

Leçons  de  clinique  chirurgicale. — Le  D>'Lu- 
ess>Champîonnière  a  repr  is  ses  leçons  de  cli- 
nique chirurgicale  a  l'Hôtel-Dieu  (Amphithéâtre 
Desaolt),  le  jeudi  25  a^ril  1901,  k  10  heures  du 
matin,  et  les  continue  tons  les  jeudis  à  la  même 
heure.  —  Opérations  avant  la  leçon  clinique. 


Opérations  abdominales  :  te  mardi,  k  9  heures. 

Visite  des  malades:  Hommes  (examen  des 
hernies),  le  mercredi,  k  9  heures,  dans  la  salle 
Saint-Côme. 

Femmes,  le  samedi,  a  9  heures,  dans  la  salle 
Sainte-Marthe. 

Massage  par  le  D'  Dagron,  le  mardi  et  le  ven 
dredi,  k  10  h.  1/2. 

Conri  libre.  —  M.  le  D**  Desnos  reprendra  ses 
Conférences  cliniques  sur  les  maladies  des  voies 
urinaires,  le  vendredi  3  mai,  k  4  heures,  k 


REVUI    DE  TUERAPSUTIQUE 


Cliniqac,  15,  rue  H«IebMDChe  et  les  contianera 
le»  voodri.'ilie  suivants  à  la  même  heure. 

Âasociatioi  générale  do  préroyanoe  et  de 
sscanrs  malKels  des  Médecin*  de  France  [Con- 
seil générât,  séancedu  29  mars). —  Après  la  lec- 
ture et  l'adoption  du  procès -verbal,  M.  le  pré- 
sident Luunelongae  dit  au  Conseil  général  avoir 
HBsisté  il  la  réunion  de  1'  «  Aasociation  amicale 
lies  iiLiidcciDS  français  »,  où  il  avait  été  invité. 
M.  le  D'  Mairat,  préaidentde  cette  aasociation. 
ayant  exposé  la  situation  et  déclaré  que  des 
change uii^nts  dévalant  être  apportés  aux  statuts 
l'unanimiti.'  des  membres  présenta,  après  une 
discussion  courtoise,  a  voté  l'urgence  de  ces  mo- 
dificatioD»  et  eiprimé  le  désir  d'entrer  dam  l'As- 
aociation  générale.  Le  résultat  de  cette  délibé- 
ration sera  présenté  h  l'Aeaerablée  générale  du 
14  avril  1901, 

M.  Lnuuelongue  transmet  ensuite  au  Conseil 
h  domande  formulée  par  H.  Lande,  que  le  Con- 
e  la  veille  de  r&asemblée  générale, 


c'est-à-dire  le  13  avril,  pour  délibérer  «u  sujet 
d'une  entente  entre  l'Assooiation  et  la  ■  Caisse  des 
retraites  du  corps  médical  français  >  qu'il  pré- 
Aï.  Blacbe,  trésorier,  informe  le  Conaell  qns 
la  Société  de  la  Qironde  a  versé  une  somme  de 
1500  francs  à  titre  de  don  à  la  caisae  des  fonds 
généraux  de  l'Association,  et  celle  de  CbfltilloD- 
Bur-Seine  500  francs  :  II  propose  et  fait  voter  dea 
snbvontions,  variant  de  100  k  500  fnocs,  asi 
Sociétés  de  Meaui,  Saint-Jeen-d' Angély , 
l'Aveyron,  Marennes  et  Jonzac,  Seine-et-Oiae, 
Toulon,  pour  secourir  des  veuves  d'anciens  pen- 
sionnaires de  l'AseocIation  on  auf^enter  des 
anciennes  pensions  à  600  francs. 

Les  sobTentions  accordées  e'élévent  i  ilOO 
francs, 

La  séance  se  termine  par  la  lecturo  et. l'exa- 
men dM  rapporta  de  H.  Uallopean  sur  les  Allo- 
cations annuelles,  de  M.  A,-J.  Martin  sur  les 
Vœux  nouveaux,  rapporta  qui  doivent  itn  pré- 
sentés k  la  procbaïne  aesembiée  génémle. 
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Le  camcer  da  groa  inteatin,  recJum  txctpté,  par 
B.  de  Bovis  professeur  à  l'Ecole  de  Médecine 
de  Reims,  l  vol.  in-8s  5  fr.   (Paria,  Pélii 

Alcau,  éditeur). 

Daas  cet  ouvrage  l'auteur  étudie  l'anatomie 
chirurgiiralu  «t  l'histoire  clinique  du  cancer  du 
gros  intestin,  deux  chapitres  que  notre  littéra  - 
ture  médicale  ne  possédait  pas  encore. 

Bon  travul  repeae  sur  l'analyse  de  4Sfi  faits 
au  observât  iooB  personnelles  et  autres  recueillis 
depuis  l'i'ie  antiseptique  et  ayant,  été  l'objet 
d'une  intervention  clilrnrgleale  quelconque. 


} 


L'énumération  des  titres  de  chapitres  :  £lw- 
logie,  Analomie  pathologique  chirurgicale.  Syn- 
drome», Condition,  durée,  lemiTiaison,  Compli- 
cations, Diagnottic  et  pronostic,  "Irailement, 
Entireetomiti  ttmplet,  Snlérectomies  suivie»  do 
i'établissemenl  d'un  anuiconlre  nature,  Entèref- 
tomies  en  plusieurs  temps,  EntirecUmùet  eom- 
pHquies,  Enterectomitts  pour  les  voies  nalurellet 
montre  avec  quel  soin  et  qoelle  nitbodeU.  de 
Bovis  a  traité  ce  sujet.  Cne  bibtiograpbif 
très  soignée  ajoute  eneore  il  l'intérit  da  travail. 

La  Société  de  chirurgie  a  décerné  k  ee  travail 
le  prix.  Demarqnaj-,  au  cours  de  l'année  1900. 
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RENSEIGNEMENTS    DIVERS 


lA  lessivage  aseptique  du  linge.  —  M.  Delorme  a  (ait,  à  rAcadémie,  une  communication  des 
plus  intéressanteB  sur  les  procédés  modernes  qui  permettent  de  réaliser  à  la  fois  le  layage  et  la 
dénafection  du  linge  sale. 

Les  progrès  réalisés  dans  ces  dix  dernières  années,  dit-il,  dans  l'industrie  autrefois  si  élémeU'* 
taire  du  lessivage  du  ling»  ont  été  considérables,  tant  au  point  de  vue  de  la  simplification  méca- 
nique des  opérations,  de  leur  célérité,  de  la  diminution  énorme  de  la  main-d'œuvre  que  de  l'éco- 
nomie réalisée  comme  première  mise  d'installation  et  comme  fonctionnement. 

Ces  transformations  économiques  sont  des  plus  plus  heureuses  sans  doute,  mais  elles  pourraient 
l'être  encore  davantage  qu'elles  nous  toucheraient  peu  si  elles  ne  s'étaient  accompagnées  d'une 
opération  d'ordre  tout  médical,  d'une  désinfection. 

Or,  ceUe-ià  ne  saurait  nous  laisser  indifférents. 

Grâce  à  certains  perfectionnements  dont  je  parlerai  tout  à  l'heure,  peuvent  disparaître  désor- 
nais  les  dégoûts  et  les  craintes  fort  lépittmes  de  ceux  qui  redoutent  de  voir  leur  linge  confondu 
avec  celui  de  personnes  malpropes,  bien  plus,  avec  celui  de  malades  atteints  d'affections  conta- 
gieaseSj  et  qui  n'ont  qu'une  confiance  médiocre  dans  la  Hufiisance  des  lessivages  ordinaires. 

Gr&ce  à  ces  tfansformations  heureuses,  tout  le  linge  des  malades,  contagieux  et  non  contagieux, 
blessés  suppurants  ou  non  suppurants  d'un  hôpital,  peut  être  impunément  confondu.  Les  traite- 
{Dents  immédiats  du  linge  des  contagieux  dans  des  solutions  antiseptiques  concentrées  qui  l'altè- 
rent sont  supprimés  ou  simplifiés  et  la  désinfection  préalable  à  une  nouvelle  distribution,  cette 
opération  si  sage  à  l'exécution  de  laquelle  je  tiens  tant  pour  ma  part  et  qu'il  est  si  difficile 
d'obtenir,  devient  inutile. 

Linge  primitivement  infecté  par  les  malades  et  linge  de  personnes  saines  consécutivement 
infecté  par  son  contact  avec  le  premier  sont  du  même  coup  lessivés  et  désinfectés  par  la  vapeur  à 
l^o,  à  la  température  de  nos  étuves,  c'est-à-dire  qu'ils  sont  non  seulement  en  apparence,  mais  en 
réalité,  propres,  aseptiques  l'un  comme  l'autre,  scientifiquement  pariant  irréprochables. 

La  lessivaae  du  linge,  suivant  ce  qu'on  pourrait  appeler  l'ancienne  méthode,  qui  est  encore  la 
nMiode  usuelle,  comprend  : 

!•  V^ssangêuge  ou  digestion  du  linge  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  dans  des  baquets 
ou  bussins  d'eau  froide  ; 

3o  Dans  le  iBssivage  proprement  diê,  opération  qui  comporte  l'action  à  chaud  de  solutions  de 
soude  sur  le  linge,  dans  des  cuviers,  pendant  un  temps  assez  prolongé; 

3^  Dana  le  savonnaje,  le  battage,  le  brossage,  par  la  main-d'œuvre  de  laveuses,  puis  dans  le 
ava^e,  le  rinçage,  daiis  des  bassins  spéciaux;  enfin  dans  une  torsion  à  la  main,k  défaut  d'eS' 
soreuse, 

4<'  En  dernier  lieu  dans  le  séchage  à  l'air  libre  l'étté.  dans  de  grands  séchoirs  couvertSt  utiii^ 
sables  l'hiver,  ou  dans  des  séchoin  à  air  chaud. 

Toutes  ces  opérations  nécessitent  de  grands  efforts,  de  grands  apports  et  départs  d'eau,  un 
nombreux  personnel  de  laveuses,  d'assistants,  de  nombreux  bassins  des  chaudières,  d'énormes 
cuviers,  etc.,  etc.,  avant  tout,  de  vastes  locaux  placés  à  distance  des  pavillons  de  malades,  tout 
cela  pour  aboutir  à  un  résultat  des  plus  onéreux  et  à  une  détérioration  rapide  du  linge,  si  facile  à 
comprendre  si  l'on  songe  à  l'action  brutale  des  battoirs,  au  peu  de  souci  que  les  laveuses  ont  du 
sens  de  la  trame  du  linge  qu'elles  doivent  cuivre,  à  la  rudesse  du  brossage,  à  la  fïaicillté  avec 
laquelle  les  laveuses  dépassent  la  dose  permise  des  eaux  de  blanchiment  (eau  de  Javelle,  etc.)  pouj 
s'éviter  nn  effort;  à  la  manoeuvre  brutale  de  la  torsion. 

Tout  cela,  pourrais*je  ajouter  encore,  pour  amener  un  résultat  des  plus  regrettables  au  point 
de  vue  hygiénique,  puisque  du  linge  malpropre  a/vant  le  lessivage,  mais  non  infecté,  peut,  après  avoir 
repris  des  apjoarences  de  propreté,  être  contaminant,  infecté  qu'il  a  été  par  un  contact  suspect. 

Eh  bien,  Vopération  actuelle  du  lessivage,  le  dernier  cri  du  lessivage,  est  bien  autrement  simple; 
et  sûr. 

Plus  n'est  besoin  de  vastes  locaux  ;  6  à  8  mètres  carrés  pour  un  grand  hôpital  de  500  lits  suffi-^ 
sent  :  ce  sera  une  cave,  par  exemple,  pourvu  qu'elle  soit  munie  de  conduites  d'apport  d'eau,  dei 
conduites  de  déversement  et  de  conduites  de  vapeur. 

Dans  ce  local  figurent  quatre  appareils  principaux  : 

1«  Un  cuvier  à  lessive;  , 

2°  Un  appareil  pour  le  lessivage  et  la  désinfection,  avec  son  réservoir  d'eau  savonneuse; 

3^»  Une  essoreuse; 
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4"  Un  séi^hoir  à  air  chaorf; 

5°  Un  moleur  de  petites  dimensioB*; 

6°  Dans  le  cuvier  à  lessive,  le  linge  est  smanS^  4  êèmti.  à  l'action  d'une  solution  tirée  de  car- 
bonate do  soude. 

7°  Dans  le  second  appareil  s 'efTeclue  l'opération  principrie,  Ifrhin^eLla  désinfection. 

Cette  machine,  qui  ressemble  à  une  étuve  de  déBiniection  àm  wdMb  fiweste-IIerscher,  se 
compose  de  deux  cylindres  en  tdle  galvanisée  ou  eu  cuivre,  laissant  antc*  «Mma  certain  inter- 
valle, cylindres  auxquels  un  mécanisme  spécial  communique  automatiqueiiMBC  m  oMttvaffient  de 
rotation  alternatif  très  lent. 

Le  cylindre  intérieur  est  perforé  de  trous,  ne  présentant  aucune  aspérité  susceptibta  dk  éUt- 
riorer  le  linge. 

Une  porte  donne  accès  dans  les  cylindres  ;  des  tuyaux  munis  de  robinets  permettent  «fi 
diriger  à  volonté  de  l'eau  froide,  de  la  vapeur  sous  pression,  de  l'eau  savonneuse  et  de  lo^  vider 
de  leur  contenu. 

Mode  d'action.  —  a]  L'appareil  étant  rempli  de  linge  sale  et  d'une  certaine  quantité  d'eau  Iroide 
est  mis  en  mardie  et  prend  son  mouvement  alternatif.  Le  linge,  dont  la  position  «s t  incessamment 
modillée,  barbote,  s'euange,  pendant  cinq  minutes  environ. 

L'appareil  est  purgé  de  son  eau  souillée , 

6]  De  l'eau  ctiauffée  par  la  vapeur  et  de  la  vapeur  sous  pression  à  130  degrés  sont  introduits 
simultanément  dans  l'appareil,  qui  fonctionne  comme  étuve.  Ses  mouvements  incessants  et  -variée, 
en  changeant  la  position  du  linge,  permettent  i  celui-ci  de  subir  plus  sûrement  l'action  de  la 
vapeur. 

c)  Au  bout  d'un  quart  d'heureenviron,  et  sans  vider  la  machine,  on  fait  arriver  une  solulion 
titrée  de  savon  avec  de  la  vapeur.  La  désin/ection  se  complète  alors  d'un  lessivage,  d'un  lavage. 

d)  Au  bout  de  trente  à  quarante  minutes,  désinfection;  leisivage,  lavage,  sont  lerminés- 
L'eau  savonneuse  chargée  de  toutes  les  impuretés  du  linge  est  déversée,  remplacée  par  de  l'eao 

froide,  et  un  jet  de  vapeur  qui  opèrent  à  chaud,  un  rinçage  d'une  durée  de  dix  minules  environ. 

e)  On  vidé  la  machine,  on  lait  arriver  de  l'eau  froide,  l'appareil  tourne  durant  cinq  minutes  ; 
c'est  le  tavB^  à  froid. 

e  L'appareil  est  débarrassé  de  son  eau,  qui  sort  propre  et  aseptique. 
9S  opérations  du  lessivage  et  de  la  desinfection  sont  terminées.  Elles  onl  duriï  une  heure 
environ. 

3"  Le  linge  lavé  est  ensuite  exprimé  dans  l'esroreuse,  débarrassé,  par  la  rotation  extrême  de 
cet  appareil,  de  son  excès  d'eau;  puis  : 

4°  Il  est  asséché  dans  un  séchuir  à  air  chaud. 

Jusqu'ici,  j'ai  beaucoup  parlé  de  la  désinleclion  du  linge  ;  j'ai  â  donner  la  preuve  bacttiTiob- 
gique  que  celte  désinfection  au  contact  des  sels  lessîviels  et  de  la  vapeur  à  120  degrés  est  bien 
•btenue.  Cette  preuve  m'est  fournie  par  un  conlrère  dont  la  situation  et  la  compétence  offrent 
toute  garantie,  parle  Dt  Louis  Martin,  directeur  de  l'hôpital  Pasteur. 

Il  ressort  des  expériences  de  M.  le  D'  Martin  que  les  cultures  faites  avec  les  liquides  provenant 
des  opératfons  de  lessivage  proprement  dit,  après  introduction  préalable  dans  le  Jingo  de  bacilles 
communs,  streptoccoques,  stapbyloccoques,  etc.,  comme  après  l'introduction  de  bacilles  char- 
bonneux, que  ces  cuitureii  »ont  êtèrilet. 

L'appareil  agit  donc  bien  comme  nos  étuves  à  désinfeclion,  je  serais  tenté  de  dire  qu'il  agit 
mieux,  car,  animé  d'un  mouvement  alternatil,  il  déplace  le  linge,  multiplie  ses  surfaces  de  eonlarl 
avec  la  vapeur,  ce  qu'on  n'obtient  pas  dans  les  étuves  ordinaires.  Or,  Messieurs,  ce  résultat  est 
heureusement  obtenu,  non  à  grands  frais,  mais  par  des  appareils  dont  les  prix  d'achat  peu  élevés 
sont  rapidement  couverts  [en  moins  d'une  année)  par  l'économie  réalisée  sur  la  main-d'ceuvre. 

Pourla  conduite  des  appareils  et  les  manipulations  du  linge  suflisent:  une  surveillante  laveuse 
et  un  homme  quelconque.  Il  n'est  pas  nécessaire  qu'il  soit  mécanicien.  A  l'hôpital  d'Enfants  de  la 
rue  Hichel-Bizot,  c'est  un  maçon  qui  conduit  les  appareils,  et  [es  5,  7,  8.  fO,  30  laveuses  d'un 
h6pital  actuel  disparaissent.  Leur  disparition  représente  une  économie  considérable. 

A  la  Maison  départementale  de  ffanterre,  où  i.500  kilogrammes  de  linge  sont  lavés  chaque  jour, 
après  la  première  année  de  fonctionnement,  le  rapporteur  du  budget  de  cette  Maison  au  Consul 
général  de  la  Seine  constatait,  qu'en  tenant  compte  même  des  frais  d'amortissement  du  capital 
engagé,  l'économie  réalisée  avait  dépassé  30.000  francs. 

SOLUTION  d.  docte»-  LARAN 

A  BASE  D'ACIDE  VANADIOUE 

Chlorose  —  Anéinle  —  TubercvJose. 

X>oao  de  1  ft,  4  a-uillerâes  é,  aouipe  xieir  j  our,  ipoux  ailult«a 

Phar^naele  BUMr,  0,place  Cllchif. 

mialmprimnic.B.  Lunler  d)i.,  t(-ir,  ma  St^Ums.  Fuit  U  PnrrVialn-Oéraiii  i  R.  BLOTfSKL. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


SUR  LES  STRYCHNOS  AFRICAINS  ET  LES  FIANTES  SERVANT 
A  EMFOISONNER  LES  ARMES  EN  AFRIQUE. 

Par  M.  BcREAu. 
ProtasMur  aa  Muaeutn  d'hiatoire  naturelle. 

Le  Muséum  d'histoire  naturelle  qui,  en  ce  moment,  poursuit  avec  aetivîti?  l'cturle  de 
notre  domaïue  colonial,  ne  s'est  jamais  désintéressé  des  applications.  En  ce  qiLi  cunceme 
le  service  que  j'ai  l'honceur  de  diriger,  je  n'ai  cessé  de  demander  à  nos  curreripinidanls 
et  à  nos  voyageurs  de  nous  faire  connaître  et  de  recueillir  avec  un  soin  particulier  les 
végétaux  ayant,  dans  le  pays  où  ils  se  trouvent,  un  emploi  alimentaire,  mi'Uicinal  ou 
iadastriei.  Les  instructions  qu'ils  reçoivent  leur  prescrivent  d'envoyer  de  clKKjue  plante 
intéressante  an  écliantilloa  deEs'cché  en  Heurs,  au  autre  en  frait,  la  partie  omiiloyée  de 
la  plante,  non  pas  simplement  à  titre  de  spécimen,  mais  en  quantité  snfli^anie  pour 
qn'on  paisse  en  faire  une  analyse  chimique,  et  au  besoin  procéder  à  de^  expériences 
physiologiques  ;  enSn,  une  étiquette  détaillée,  ou  une  notice  manuscrite,  i[idi<[uant  tuut 
ce  que  le  voyageur  a  pu  voir  et  apprendre  au  sujet  de  cette  plante  :  son  pcrt,  sa  station, 
soD  emploi,  etc. 

Echantillons  d'herbier,  produit  et  notice  doivent  porter  le  même  naméro. 
Nous  obtenons  rarement,  jel'avuue,  un  envoi  satisfaisant.  Cet  ensemble  de  documents 
est  difficile  à  rassembler  en  voyage  ;  le  climat  ne  se  prête  pas  à  la  conservation  de  ce 
genre  de  collections  et,  ea  Afrique  surtout,   les  transports  sont   aussi   pi'niblcs  que 
cofiteux. 

Lacollection  de  plantes  utiles  que  nous  avons  reçue  récemment  de  M.  'l'hoiré,  admi- 
nistratear  colonial,  fait  véritablement  exception,  par  le  soin  avec  lequel  elle  .1  été 
formée  et  la  précision  des  renseignements  dont  elle  est  accompagnée.  Cette  <:.<  illectiou  a 
été  recueillie  à  la  côte  d'Ivoire,  aux  environs  de  la  rivière,  ou  plutôt  du  (leuve  San 
Pedro.  Malgré  son  nom  espagnol,  c'est  un  cours  d'eau  bien  français  et  q^ii  arrose  une 
lerre  française.  La  côte  d'Ivoire,  appartenant  à  notre  pays,  est  située  entre  I:i  Cûte  d'ur, 
qui  est  anglaise,  et  la  République  de  Libéria,dans  la  Guinée  septentrionnale.  C'e.-^t  peut- 
être  celle  de  nos  colonies  dont  on  parle  !e  moins;  cependant,  par  sa  position  etsa  fertilité 
elle  est  appelée  à  prendre  un  développement  sérieux. 

La  fdupartdes  végétaux  de  cet  envoi  sont  réputés  par  les  indigènes  plau(e>  médici- 
nales, et  ces  indigènes  sont  des  fétichistes.  Ils  sont,  par  conséquent,  très  Buiierstitious, 
et  l'on  peut  s'attendre  à  trouver  parmi  les  médicaments  qu'ils  emploient  beaucoup  de 
remèdes  que  l'on  appellerait  ici  des  remèdes  de  bonnes  femmes  ;  mais  il  est  certain  aussi 
qu'ils  connaissent  par  expérience  les  plantes  de  leur  territoire  qui  ont  des  propriétés 
énergiques,  et  qa'ils  s'en  servent  soit  dans  un  but  médical,  soit  pour  mal  faire . 

Jl  ne  serait  pas  possible  d'entreprendre  l'énu mération  des  plantes  usuelles,  qui  nous 
ont  été  envoyées  par  M.  Thoiré  et  qui  sont  au  nombre  de  près  de  200;  mais-  je  puis, 
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sans  attendre  que  leur  détermination  soit  achevée,  sig:aaler  une  des  plas  intéressantes, 
la  plante  qui  sert  à  empoisonner  les  armes  à  la  Côte  d'ivoire.  Je  rappellerai  à  cette 
occasion  le  peu  que  l'on  connaît  sur  les  strychnos  africains,  qui  auraient  pu  servir  à  cet 
usage  spécial,  comme  le  font  ailleurs  d'autres  strychnos,  mais  qui,  dans  celte  partie  du 
monde  cèdent  le  pas  â  des  végétaux  de  familles  toutes  différentes. 

Il  est  parfaitement  connu,  en  effet,  que  le  poison  des  flèches,  aussi  bien  en  Amériqne 
qne  dans  l'Archipel  indien,  est  fourni  par  des  strychnos.  Dana  le  bassin  de  l'Amazone 
on  a  recours  à  plusieurs  espèces  et,  il  y  a  bien  des  années,  dans  ma  thèse  inaugurale, 
j'ai  pn  indiquer  quelle  est  l'espèce  employée  dans  telle  ou  telle  tribu.  Toutes,  du  reste, 
fournissent  lecurare,  dont  le  principe  actif  est  la  curarine. 

A  Java,  les  populations  sauvages  emploient  le  Strychnos  tietUe,  dont  le  principe  actil 
est  la  strychnine,  et  aussi  VÂntiaris  toxicaria,  une  Artocarpée. 

En  Afrique,  les  Strychnos  ne  manquent  pas,  ils  sont  même  assez  nombreux,  mais 
nous  ne  les  connaissons  que  très  imparfaitement.  Od  sait  cependant  qu'il  y  en  a  de 
vénéneux. 

M.  Aubry-Lecomte  a  rapporté  du  Galion,  en  1854,  une  espèce  que  les  indigènes 
appellent  M'Boundou,  et  que  Bâillon  a  décrite  sous  le  nom  de  Strychnos  Icaja,  le  collec- 
teur l'a  accompagnée  de  cette  note  ;  t  Les  noirs  prétendent  qu'en  grattant  légèrement 
son  écorce,  en  la  faisant  macérer  dans  un  verre  d'eau,  on  devient  ivre.  Une  trop  grande 
quantité  cause  la  mort.  »  On  sait  maintenant  que  c'est  un  des  poisons  d'épreuves  usiWs 
au  Gabon  et  ua  tétanisant. 

Ainsi,  voilà  un  strychnos  africain  dont  les  effets  concordent  avec  ceux  du  strychwa 
tiente,  néanmoins  l*)s  Gabonais  ne  s'en  servent  pas  comme  poisoD  de  flèches. 

Je  signalerai, dans  la  partie  orientale  de  l'Afrique  un  fait  à  rapprocher  de  cette  abs- 
tention. En  1845,  M.  Rochet  d'Héricourt  a  recueilli  au  Cho»  (Abyssinie)  la  plante  avec 
la  racine  de  laquelle  les  archers  Gallos  et  les  Somalis  préparent  le  poison  pour  lenrs 
flèches,  ceo  échantillons,  conservés  au  Muséum,  prouvent  que  ce  n'est  pas  un  strychnts 
comme  on  l'a  cru,  mais  bien  le  Carrissa  Schimperi  DC,  de  la  famille  des  Apocynées. 

M.  Rocher  d'Héricourt  ajoute,  sur  l'étiquette  qui  accompagne  les  échantillons, 
qu'ayant  voulu  essayer  de  manger  du  fruit,  dont  la  chair  est  rouge,  et  qui  a  un  goât 
nauséabond,  il  a  été  pris  de  vomissements. 

Jl  faut  du  reste  se  méfier  des  fruits  des  véritables  strychnées,  qui  eux  ne  paraissent 
pas  désagréables  au  goût. 

Le  Stri/chiios  densiflora  BailL,  du  Fouta  Dbîalloa,  aun  fruit  rempli  d'une  pulpe roa- 
geâtre  dont  les  singes  sont  fort  avides. 

Mais  il  y  a  une  antre  espèce,  très  répandue  dans  l'Afrique  tropicale,  dont  les  noin 
mangent  volontiers  le  fruit.  Elle  a  été  recueillie  dans  la  Nubie  supérieure  par  Frédéric 
Cûilliaud,  dans  la  Séncgambie  par  Leprieur,  et,  récemment  dans  le  Haut-Niger  par 
M.  Chevalier,  actuellement  chargé  du  laboratoire  colonial  du  Muséum.  C'est  le  Strychnos 
innocua  Baffeaeau-Delile,  que  j'ai  montré  devoir  appartenir  au  genre  Brahmia,  le  plus 
voisin  des  slnjchnos.  Cette  épithcte  A'innocua  est  beaucoup  trop  rassurante.  L'arbre  est 
très  ahundaûtdans  le  Soudan  occidental.  M.  Chevalier  m'a  raconté  qu'un  jour,  voyant 
les  nègres  cueillir  et  déguster  ce  fruit,  qui  a  la  forme  et  la  couleur  d'une  orange,  il  voulal 
les  imiter;  mais  ces  hommes  intervinrent.  «  Ça  bon  pour  noir,  a  lui  dirent-ils  dans  leur 
langage,  n  pas  bon  blanc;  si  toi  mange  comme  nous,  toi  malade.  >  Notre  voyageur  ne  fil 
que  rire  de  cet  avis  et  mangea  trois  fruits.  Une  demi-heure  après,  il  était  pris  de  violents 
vomissements;  les  nègres  n'étaient  nullement  indisposés. 
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Cette  différence  d'action  n'a  rien  d'extrîkordinaire.  Les  races  hmnaineB  sont  inéga- 
lemeat  sensibles  aux  agents  extérieurs,  aux  circumfusa  ■  elles  doivent  l'être  inégalement 
aux  ingesta,  et  l'on  peut  comprendre  qu'une  sabstance  plus  on  moins  énergique,  absorbée 
produise  un  moindre  effet  sur  le  nègre,  plus  dur  au  mal  que  le  blanc. 

On  peat  aussi  tenir  compte  de  ce  fait  signalé  par  Mérat  et  de  Lens,  que  la  chair  des 
tmis  au  Strychnos  potatorum,  de  l'Inde,  se  mange  lorsqu'ils  sont  jeunes,  et  que,  plus 
tard,  elle  est  émétique  à  la  dose  d'une  cuillerée  à  café. 

H.  Chevalier  n'a  certainement  pas  choisi  des  fruits  à  un  état  particulier  de  matnrité  ; 
mais  il  a  mangé  les  graines  avec  la  pulpe,  comme  il  le  voyait  faire  aux  nègres,  du  reste. 
II  est  probable  que  ceux-ci  ont  été  protégés  par  une  certaine  accoutumance,  et  il  est  pro- 
bable aussi  (on  tend  de  plus  en  plus  à  le  reconnaître),  qu'en  général  dans  les  fruits  de 
Strychnos]A  pulpe  est  plus  OU  moins  inoffensive,  tandis  que  Icprincipeacttf,  lorqu'ilyen 
a,  se  trouve  dans  la  coque  et  dans  les  graines. 

Ainsi,  il  y  a  en  Afrique,  comme  en  Amérique  et  en  Asie,  des  strychnos  toxiques,  et 
l'espèce  même  dont  le  fruit  est  réputé  comestible,  peut  causer  des  empoisonnements. 
Cependant,  les  peuplades  africaines  qui  empoisonnent  leurs  armes  ne  choisissent  pas 
les  lirychnos  pour  cet  usage. 

Nous  avons  dit  que,  d'après  les  documents  fournis  par  l'herbier  du  ïtoséum,  on  se 
serrait  pour  cela,  chez  les  Gallos  et  les  Somalis,  d'une  Apocynée  :  un  earissa. 

Ce  sont  aussi  des  Apocynées  qui,  d'après  M.  Chevalier,  sont  employées  dansdiffé- 
reotes  régions  de  l'Afrique  occidentale.  Nous  savons  par  lui  que  dans  la  haute  Casa- 
mance,  la  haute  Gambie,  et  sur  les  bords  du  Niger  et  de  ses  affluents,  les  chaseears 
empoisonnent  les  lances  qui  doivent  servir  à  chasser  l'hippopotame  avec  une  substance 
dans  laquelle  entre  l'écorce  et  surtout  les  fruits  du  Strophantus  sarmentosus  A.  P.  DC. 

11  noua  apprend  encore  que  les  diverses  peuplades  du  territoire  de  la  Volta  (rivière 
aitiiée  à  750  kilomètres  à  l'est  du  San  Pedro),  cultivent  dans  leurs  champs  une  autre 
liane  da  même  genre,  le  Strophantus  hispidus  DG. ,  spontané  en  Casamance.  Ils  s'en 
lerfent,  dit-il,  pour  empoisonner  leurs  armes  de  combat,  et  le  poison  (strophantino?) 
est  si  actif  qu'une  simple  égratignure  faite  par  une  flèche  empoisonnée  peut  déterminer 
une  mort  foudroyante. 

Si  nous  arrivons  à  la  côte  d'Ivoire,  nous  constatons  que  M.  Thoiré  y  a  trouvé  un 
itrycJmoa,  signalé  seulement  comme  plante  médicinale  et,  de  plus,  une  plante  toute 
différente  employée  pour  l'empoisonnement  des  armes. 

Le  strychnos,  nommé  par  les  indigènes  guigàkono,  est  probablement  nna  espèce 
nouvelle,  très  voisine  des  deux  décrites  par  Bâillon,  que  j'ai  citées  plus  haut.  Notre 
correspondant  nous  a  envoyé  un  rameau  feuille,  nu  fruit  et  une  notice  sur  l'usage  qu'on 
fait  de  cette  plante,  qui  doit  être  an  petit  arbre  on  une  liane.  Elle  est  employée  pour 
calmer  les  douleurs  de  l'éléphantiasis  des  parties  génitales,  et  M.  Thoiré  nons  donne 
tout  le  traitement. 

1"  Ejcraser  les  feuilles  au  pilon,  ajouter  un  peu  d'eau,  mêler  et  faire  boire  an  malade 
deux  fois  par  joarj 

2"  Lui  administrer,  deux  fois  par  jour,  un  lavement  complet  de  feuilles  réduites  au 
pilon,  auxquelles  on  a  ajouté  un  peu  d'eau.  Filtrer  avant  d'administrer. 

Les  indigènes  prétendent,  ajuute-t-il,  que  les  douleurs  sont  beaucoup  plus  violentes  à 
la  nouvelle  lune  et  à  la  pleine  lune  que  dans  d'autres  moments. 

Il  n'est  pas  bien  étonnant  que  les  douleurs  aient  par  moment  des  exacerbations,  et 
ces  exacerbations  pourraient  fort  bien  correspondre  à  certaines  époques  de  dévelop- 
pement du  parasite  produisant  l'éléphantiasis. 
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Quant  au  strychnoa,  je  ne  sais  pas  quel  est  son  effet  réel;  mais  j'inclinerais  plutôt  à 
croire  qu'il  ne  doit  pas  être  très  vénéneux  pour  qu'on  puisse  administrer  ainsi  les 
feuilles,  qui  sont  d'ordinaire  un  des  organes  contenant  en  grande  quantité  le  principe 
actif. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  n'est  pas  employé  pour  empoisonner  les  armes,  et  cependant,  les 
indigènes  de  la  côte  d'Ivoire  ont  aussi,  eux,  cette  habitude  si  répandue  parmi  les 
peuplades  sauvages  ou  presque  sauvages. 

Nous  avons  reçu,  par  les  soins  de  M.  Thoiré,  la  plante  qui  sert  à  rendre  leurs  coups 
mortels.  Ils  ne  pouvaient  pas  mieux  choisir,  car  elle  appartient  à  la  famille  des  euphor- 
biacées,  qui  contient  un  grand  nombre  de  plantes  des  plus  vénéneuses.  Celle-ci  est  le 
Croton  lobatus  MulL  Arg.,  proche  parent  du  Croton  tigllum,  mais  facile  à  distinguer 
par  ses  feuilles  profondément  divisées  en  3  ou  5  lobes. 

Cette  espèce  offre  un  autre  intérêt  que  son  emploi.  C'est  une  de  ces  plantes  qu'on 
connaît  chaque  jour  plus  nombreuses  à  mesure  que  progresse  la  géographie  botanique^ 
et  qui  se  trouvent  à  la  fois  en  Amérique  et  en  Afrique;  placées  comme  elles  le  seraient 
aux  deux  extrémités  d'un  continent  qui  aurait  occupé  la  place  de  l'Océan  Atlantique, 
continent  que  les  études  sur  les  plantes  fossiles  contribuent  à  rendre  vraisemblable,  et 
qui  aurait  existé  jusqu'à  une  époque  géologique  voisine  de  la  nôtre.  C'est  l'Atlantide 
de  Platon  qui  reparaît,  appuyée  sur  des  données  scientifiques. 

Le  Croton  lohatus  de  la  côte  d'Ivoire  appartient  à  la  variété  ripariuSj  la  seule  qui  se 
trouve  en  Afrique,  où  son  aire  s'étend,  depuis  la  Sénégambie  et  la  Guinée  jusqu'au 
Cordoban,  à  TAbyssinie  et  même  à  l'Arabie. 

Cette  plante  est  désignée  par  les  indigènes  sous  le  nom  de  Labié»  Elle  est  tellement 
vénéneuse  que  notre  correspondant  a  iuscrit  en  grosses  lettres,  sur  le  papier  qui  la 
renferme,  la  recommandation  de  ne  pas  y  toucher.  Cela  ne  nous  a  pas  empêché,  bien 
entendu,  de  l'étudier  complètement.  Son  suc  paraît  être  d'une  horrible  énergie,  et  ne  le 
cède  en  rien  aux  poisons  les  plus  célèbres  de  l'Amérique  et  de  Java. 
Voici  comment  les  indigènes  procèdent  à  la  préparation  : 

Ils  écrasent  la  plante  :  tiges,  feuilles  et  fleurs,  entre  deux  pierres,  ils  y  ajoutent  un 
peu  d'eau  et  remuent  avec  un  bâton  pour  opérer  le  mélange.  Le  tout,  mis  en  bouteilles, 
est  réparti  entre  les  guerriers  au  moment  de  leur  départ  pour  une  expédition.  Ils 
trempent  dans  ce  liquide  leurs  couteaux,  leurs  matchétés,  etc.  Notre  correspondant  ne 
parle  pas  des  flèche  s.Il  est  possible  qu'ils  n'en  aient  plus  ;  caries  européens  leur  ont  vendu 
des  fusils.  Pour  les  nègres,  c'est  un  progrès;  mais  ils  ont  compris  ce  progrès  à  leur 
manière.  Avant  d'introduire  leur  balle  dans  le  canon,  ils  la  trempent  soigneusement  dans 
le  liquide  vénéneux.  Toute  blessure,  si  légère  qu'elle  soit,  faite  par  une  arme  blanche  ou 
par  une  arme  à  feu  ainsi  préparée,  est  une  blessure  mortelle. 

Nous  ne  connaissons  pas  les  symptômes  qui  suivent  la  lésion  ;  mais  il  est  vraisem- 
blable qu'ils  sont  fort  différents  de  ceux  que  produisent  les  strychnos.  Il  y  a  là  tout  un 
champ  de  recherches,  et  il  sera  probablement  utile  de  reprendre  à  cette  occasion  l'étude 
chimique  et  expérimentale  du  Croton  tiglium,  qui,  employé  comme  le  croton  lohatus 
pourrait  bien  être  tout  aussi  redoutable. 

En  résumé  : 

Les  strychnos  sont  nombreux  en  Afrique. 

Il  y  en  a  de  vénéneux,  comme  en  Amérique,  dans  l'Inde  et  à  Java. 

Cependant  les  nègres  ne  recherchent  pas  les  strychnos  pour  préparer  le  poison  de 
leurs  armes. 
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Ils  emploient  poar  cet  usage  presque  exclusivement  des  Âpocynées. 

Ceux  delà  côte  d'Ivoire  ntilisent  uue  eaptirobiacée. 

Toutes  ces  plantes  fournissent  des  poisons  qui  peuvent  être  rangés  parmi  les  plus 
violents  qae  l'on  connaisse. 

Aucun  d'eux  n'a  été  l'objet  d'une  étude  complète. 

Plasieurs  n'avaient  pas  été  signalés  jusqu'ici,  et  n'ont,  par  conséquent,  été  l'objet 
d'aacunc  étude  chimiqae  on  physiologique. 

Le  concours  que  nous  pouvons  apporter  par  nos  correspondants  et  nos  voyageurs  est 
.assaré,  cela  va  sans  dire,  i  qui  désirera  s'engager  dans  cet  ordre  de  recherches. 


LES  RAISINS  EN  UROTHÉRAPIE  (1) 

Pur  H.  P.  Carles, 
Professeur  tgtégé  à  la  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux. 

-  Il  arrive  fréquemment  que  des  sujets  non  atteints  de  fièvre  ont  des  urines  extrême- 
ment acides.  Les  causes  sont  souvent  indéterminées;  d'autres  fois,  elles  ont  pour  ori- 
gise  avérée  une  alimentation  trop  excitante,  trop  copieuse  ou  trop  camée.  En  général, 
les  phosphates  acides  représentent  les  facteurs  principaux  de  cet  état  maladif.  Quant  aux 
Drates,  ils  sont  aussi  facteurs  de  cette  acidité,  mais  comme  ils  sont  obligés  de  céder  à 
l'acide  minéral  la  majeure  partie  de  leurs  bases,  l'acide  uriqne  devient  plus. ou  moins 
libre  et,  partant  prématurément  insoluble.  On  sait  que  cette  insolubilité  se  manifeste 
généralement  par  une  couleur  briquetée  ou,  si  la  division  de  l'acide  est  extrême,  par  un 
troable  blanchâtre,  très  volumineux.  Selon  le  degré  d'acidité,  selon  la  proportion  d'eau 
en  présence,  selon  la  saison,  ce  trouble  se  manifeste  au  moment  même  de  la  miction,  ou 
seulement  quelques  heures  après.  Un  pareil  état  de  choses,  a  toujours  sur  les  malades 
une  influence  morale  fâcheuse;  les  conséquences  physiques  sont  quelquefois  pire».  Pour 
y  mettre  un  terme,  ou  tout  au  moins  les  amender,  la  chimie  suggère  le  recours  i  une 
médication  alcaline:  aussi,  selon  la  situation  sociale  dn  malade,  lui  prescrit-on  souvent 
ou  du  bicarbonate  de  soude  dans  de  l'eau  ordinaire,  ou  bien  de  l'eau  de  Vichy  ou  de 
Vais.  Malheureusement,  l'expérience  démontre  que  l'effet  obtenu  n'est  pas  toujours 
celni  qu'on  attendait,  surtout  quand  le  remède  est  pris  à  table.  Il  semble  même  que 
chez  certains  sujets  le  résultat  soit  opposé.  On  l'explique  par  la  production  d'une  hyper- 
sécrétion gastrique  qui  entraînerait  une  surproduction  urique  équivalente  ;  car,  le  plus 
souvent,  la  premîéra  provoque  l'autre. 

En  pareille  occurrence,  nous  avons  recherché  un  sel  acide  qui  ttt  susceptible  de  se 
transformer  dans  l'économie  en  sel  alcalin.  Le  type  et  le  plus  commun  de  ces  sels  est  le 
bitartrate  de  potasse  ou  crème  de  tartre.  Cette  crème,  lorsqu'elle  est  absorbée,  se  com- 
porte dans  l'économie  comme  dans  un  creuset  rouge  de  feu  :  l'acide  tartrique  se  brûle  et 
elle  se  transforme  en  carbonate  de  potasse.  Voilà  donc  un  sel  qui  a  la  propriété  dans 
l'estomac,  en  raison  de  son  acidité  propre,  d'aider  la  digestion,  et  même  de  modérer 
l'icidité  gastrique  plutôt  que  de  l'exciter  ;  tandis  qu'arrivé  dans  le  torrent  circulatoire  il 
prend  de  l'alcalinité,  il  entraîne  l'acide  urique,  et  finalement,   il  met  en  équilibre 

(1)  Communication  à  la  Société  de  Médecine  et  de  Chirurgie  de  Bordeaux,  19  avril  I90L 
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l'acidité.  Les  Anciens  le  savaiest  bieo,  mais  comme  ils  ne  pouvaient  rexpliqaer,  ils 
avaient  peu  de  foi  dans  les  vertus  de  cette  crème. 

La  difficulté  était  de  communiquer  à  ce  bitartrate  le  maximum  d'assim  Habilité  ;  car 
;i  l'état  libre  et  à  la  dose  de  plusieurs  grammes,  il  u'ost  plus  absorbé  et  devient  purgitif. 
Il  est  au  contraire  très  bien  toléré  en  combinaison  naturelle  avec  certaines  matières 
végétales,  -ainsi  que  cela  a  lieu  dans  toutes  les  variétés  de  raisiné  mûrs,  sans  exception. 
Là  il  est  relativement  soluble.  Bien  mieux,  il  y  est  toujours  associé  k  des  sucres  d'allurei 
chimiques  et  d'action  physiologique  voisine  de  celles  du  sucre  de  lait,  ce  qui  augmente 
ses  propriétés  diurétiques.  Les  raisins  frais,  chasselas,  et  autres,  sont  assurément  préfé- 
rables comme  goût  et  comme  vertu  pharmacodynamique  aux  raisins  secs  ;  parce  que  ce; 
derniers  sont  généralement  surmuris,  et,  à  ce  titre,  moins  riches  en  tartre.  Cependant, 
les  raisins  secs  de  Malaga,  qui  représentent  l'espèce  commerciale  la  plus  courante,  dès  le 
printemps,  conviennent  très  bien  encore.  Lue  dose  de  100  grammes  par  jour,  divisée 
entre  les  deux  principaux  repae  et  prise  comme  dessert  noos  paraît  être  une  bonne 
moyenne.  L'analyse  démontre  que  ces  100  grammes  contiennent  la  moitié  de  leur  poidi 
de  sucre,  et,  en  plus,  2  grammes  environ  de  bitartrate  de  potasse  ou  antres  sels  à  acide^ 
organiques.  Par  combustion  complète,  tout  cela  est  capable  de  fournir  73  centigrammes 
de  carbonate  de  potasse  ou  50  centigrammes  de  potasse  alcaline  (1];  et  cette  dose  de 
potasse  est  habile,  à  son  tour,  à  transformer  90  centigrammes  d'acide  urique  libre  ea 
uratG  neutre  de  potasse  soluble.  Ces  SO  centigrammes  représentent  i  peu  près  la  doss 
normale  d'acide  urique  libre  ou  combiné  dans  les  urines  de  24  heures  d'an  adulte  en 
santé. 

Pratiquement,  c'est  là  la  dose  que  nous  avons  conseillée  à  une  femme  et  à  quatre 
hommes  dont  les  urines  avaient  nne  acidité  donble  et  presque  triple  de  la  normal*,  et 
an  poids  d'acide  uriqae  exagéré  dans  le  même  sen  s.  Pour  quatre  de  ces  malades,  la 
dose  d'acidité  s'est  abaissée  dans  les  24  heures  à  la  normale  et  mâme  aa-daesouB.  fiieii 
mteax,  pour  nne  cause  qui  nous  échappe,  la  quantité  totale  d'acide  nriqne  a  elle-mêiu? 
diminué  très  sensiblem«i3t. 

Chez  le  dernier  malade  seul,  les  résultats  ont  été  médiocres.  Peut-être  est-ce  parca 
qn'îl  s'agissait  d'un  howme  essentiellement  arthritiq««,  sujet  aux  coliques  néphrétXqws 
depuis  l'enfance,  atteint  de aéphrite  et  ayant  en  plus  une  répulsion  absolue  poar l'ali- 
mentation végétale. 

Dans  tous  les  cas,  cette  indication  est  simple,  agréable  et  innocente.  Il  est  vrai  qw 
les  sels  de  potasse  ont  mauvaise  répatation,  mais  on  les  regarde  d'un  ^xi\  iDoius  malveil- 
lant depuis  que  l'on  sait  qu'au  centre  de  l'Afrique  do  nombreuses  pea{dades  ont  de  twit 
temps  remplacé  le  sel  marin  par  du  chlorure  de  potassium  extrait  de  cartaioes  cendrei^ 
végétales.  Nos  100  grammes  de  raisins  contiennent  à  peine  le  dixième  de  la  potasse  qis 
les  noirs  prennent  individuellement  et  par  jour  dans  leurs  aliments.  DepuisNoé,  l'espèce 
blanche  a  l'air,  â'ailleairs,  Ae  Itien  tolérer  les  raisins , 


(1)  C'est  a  peu  près  la  même  dose  que  nous  avons  trouvée  dans  les  chasselas  de  conserve  an 
peu  Hétrie  par  qudqca»  mois  •àt  x 
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TOV  APPAREIL  D(B  SOUTiraf  CARIXFAQ^OE 
CEINTURE.  HTPOCABDIAQUE  (1) 

par  le  D^  Albeat  Dbschamps,  de  Riàm 

J'étudie  cet  appareil  dtepuis  cinq  ans.  Je  T'aurais  gardé  quelques  temps  encore  en 
observation,  si  deux  médecins  allemands,  Abée  (2)  et  Hellendal  (3)  n'avaient  publié,  Fan 
dernier,  des  articles  sur  des  appareils  analogues.  Ces  travaux,  inspirés  par  une  préoecu- 
pation  semblable  à  la  mienne,  m'ont  engagé  à  donner  le  résultat  de  mes  reoherclies  sur 
eette  même  question. 

DESCRIPTION 

Cette  ceinture  se  compose  : 

la  D'une  ^eifo^  de  forme  tr^pézoïide  qiui  s'applique  sur  ]»  région  caifdiaque  avec  Le 
mamelon  comme  centre.  Je  lui  ai  donné  eette  forme,  afin  qiia  sa»  partie  inférieure  pût 
couYrir  tout  l'espace  occupé  par  la  pointe  da  coeUiT  dans  ses  déplacements  normaux 
an  patliologlquefii.  Oasaiiene&t  que  !&  pointe  duicoeur  est  très  mobile.  Elle  se  déplace 
salivant  les  mouvements  respiratoires,  les  efforts,  les  attitudes  (4),  et  aufisi  par  hyper-* 
trophie,  dilatation,  ou  cardioptose  (Rummo), 

La  pelote  est  concave,,  afin,  de  mieux  s'aidapter  aB  pourtour  du  thorax  ;  sa  face  posté- 
rieure est  pins  épaisse  dans  sa.  moitié  externe,  parce*  que  la  pression  doit  s'exercer  plutôt  ;^ 
ea  dehors  qur'en  dedans.                                                                                                     

2o  D'une  ceinturé  en  tismi  élastique,  qui  est  axée  à  'a  partie  inférieure  de  la  pelote  et 
lait  le  tour  du  thorax  ;  eUeest  très  élastique  afin  de  ne  pas  gêner  le  rythme  respiratoire. 

3«>  D'une  hretélU  qui  ff'aittache  en  arriére  à  la  ceinture,  passe  sur  l'épaule  gauche  et 
tient  se  fixer  sur  le  bord  supérieur  de  la  pelote  pour  l'empêcher  de  basculer  en  avant. 

M(H>E  D'ACTION 

Tous  les  cardiaques  qui  soufirent  de  leur  cœur  sont  soulagés  par  uxie  pression  lociv-  .^ 

dûlenti  soit  avec  la  main,  soit  au  moyen  d'ua  artifice  quelconque-.  C'est  cette  pression  \'^ 

douce  et  instinctive  que  la  pelote  assure  méthodiquement. 

Elle  dimmue  ainsi  V hyper esthésie  de  la  paroi  thoracique  toujours  augmentée,  comme 
on  sait,  chez  les  cardiopathes  (Isf  compression  calme  la  douleur,  c'est  un  fait  d^observa-  "  -â 

tien)  ; 

Elle  renforce  cette  même  paroi  généralement  amincie  par  atrophie  musculaire. 

Et,  déjà,  elle  facilite  V effort  par  ce  simple  moyen  mécanique.  Or  l'efifort,  qui  est  une 
cause  de  fatigue,  même  pour  l'homme  sain,  est,  pour  le  cardiaque,  un  acte  particuliè- 
rement dangereux.  Tout  artifice  capable  de  le  diminuer  aura  un  résultat  bienfaisant. 
C^est  ainsi  q«e  ce  coussin  externe  fournissant  à  la  paroi  costale  un  point  d'appui  fixe 

[{)  Travail  présenté  à  fe  Société  de  Thérapeutique;  —  Séance  du  8  Mai  4901. 
(^).  Die  remploi  chui  appareil*  de  protection  du  cœur.  Abée.  Bentsche  Mefi.  Woch,,  25  janvier 
IDM. 

(3).  Hellendal.  Deutsche  M.  W,,  29  novembre  1900. 

(4).  Potain.  Merklen.  Petermann.  (DewiscAc  Af éd.  PToc A.,  12*  avril  ISfW). 
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allège  d'autant  le  travail  qoe  doiventdonner  les  muscles  thoraciqaes  ;  il  le  Cractioune, 
le  divise,  le  rend  plua  commode  et  moins  pénible.  Le  malade  se  sentplos  fort;  il  a  pins 
de  confiance  en  soi. 

Peut-être  y  a-t-il  là  un  élément  psychîqne;  il  ne  le  faut  paa  dédaigner.  Lee  cardio- 
pathes,  qui  savent  ce  qae  leur  coûte  un  effort  exagéré  :  palpitations,  lipothymies,  parfois 
syncopes  ou  encore,  crises  de  tachycardie  oa  d'arythmie,  limitent  volontiers  leurs 
efforts,  et,  de  crainte  de  dépasser  le  but,  ne  donnent  pas  toujours  tout  ce  qu'ils  pour- 
raient donner.  La  présence  de  cette  ceintore  leur  rend  la  confiance  et  la  «  possibilité  » 
d'agir. 

ËDlin,  et  c'est  lÈk  son  action  principale  :  elle  augmente  la  pression  artérielle. 

Les  praticiens  n'ont  pas  toujours  à  leur  disposition  une  sphygmomanomètre,  mais 
avec  un  peu  d'habitude  il  est  facile  d'apprécier  au  doigt  les  variations  de  la  pression. 
L'augmentation  est  d'abord  passagère  et  disparait  quand  on  ôte  la  ceinture;  pois,  peu  à 
peu  â  la  longue,  par  la  lente  sLimulatioo  produite  sur  le  cœur  (comme  nous  le  verrons 
tout  â  l'heure)  elle  peutdevenir  durable,  —  à  supposer  que  les  antres  conditions  d'hy- 
giène cardiaque  soient  rigoureusement  observées.  On  n'ignore  pas  qu'en  thérapeutique 
cardiaque,  hors  de  l'hygiène  il  n'y  a  pas  de  salut. 

Abée  iloc.  cit.)  a.  de  son  côté,  remarqué  que  sous  l'inâueuce  de  la  pelote  qu'il  préco- 
nise, u  le  pouls  radial  devient  plus  plein,  les  limites  du  cœur  sont  repoussées  en  haut,  les 
limites  du  poumon  s'abaissent.  » 

Coinmeot  expliquer  cette  action  ? 

On  sait  que  les  stimulations  vives  ou  prolongées  des  extrémités  sensitives  produisent 
des  actes  réfiexes  favorables,  sur  la  motilité  comme  sur  la  nutrition  générale.  C'est 
ainsi  qu'agissent  les  frictions,  le  massage,  les  douches,  l'électncité  statique,  soit  sur  l'en- 
semble  de  la  périphérie  nerveuse,  soit  sur  un  point  localisé  du  corps. 

Abrams  (1)  a  montré  que  si  l'on  excite  la  peau  de  la  région  précordiale ,  il  se  produit 
n:ic  contraction  réflexe  du  myocarde  ;  le  phénomène  est  très  manifeste  chez  les  enfants. 

Xe  sait-on  pas,  en  outre,  que  l'un  des  meilleurs  moyens  de  calmer  les  palpitations 
tumultueuses  est  l'application  du  froid  sur  la  région  cardiaque. 

N'est-il  pas  permis  de  penser  que  la  pression  exercée  par  nue  pelote  agissant  â  la 
façon  d'un  masBaf;;o  léger,  égal  et  prolongé,  détermine  des  contractions  réflexes  du  myo- 
carde Vd'oii  augmentation  de  la  pression  artérielle,  et  par  conséquent  de  la  diurèse  (Abée) 
—  circulation  meilleure  —  effet  tonique  général,  et,  enfin,  à  la  longne,  amélioration  dfl 
l'état  cardiaque. 

Abée  pense  «  qu'en  relevant  le  cœur,  elle  facilite  la  systole  et  la  diastole  et  paTe^ 
dans  une  certaine  mesure,  aux  accidents  de  la  dilatation.  > 

INDICATIONS 

Ces  faits  montrent  que  cette  ceinture  donnera  ses  meilleurs  résultats  dans  l'atthénie- 

':'i)-diaque  avec  hii/joUniion  artérielle. 

Ses  effets  sont  favorables  toutes  les  fois  que  le  cœur  faiblit  :  soit  par  neurattbénier 
soit  par  .amyosthénie,  soit  par  neuro-amjosthénie^  il  est  souvent  difficile  de  discerner 
la  cause  exacte  de  l'insuffisance  cardiaque  en  dehors  des  lésions  bien  définies  —  ;  dans 
les  arythmies  passagères  ou  permanentes;  dans  certaines  tachycardies  et  bradycardies 
avec  hypotension  :  dans  les  dilatations  cardiaques.   Encore  faut-il  que  le  myoeard» 

n  Meilical  Record,  22  avril  1900. 


WWm 


MEDICO-CHIRURGICALE  333 


demeure  excitable.  Et  je  ne  saurais  dire  si  cette  ceinture  est  applicable  aux  cardiopath^ 
chez  qai  la  compensation  n'existe  plus  ;  je  ne  Tai  pas  essayée  chez  ces  malades. 

Peut-elle  être  utile  aux  cardiaques  à  hypertension  ?  Je  l'ignore.  A  priori,  je  ne  le 
pense  pas.  Les  réactions  qu'elle  provoque  ne  seraient  peut-être  pas  sans  danger. 

Cependant  Hellendal  recommande  son  appareil  dans  les  accès  angineux  (quels  angî- 
neux?)  —  dans  l'insuffisance  mitrale,  dans  l'hypertrophie  cardiaque  consécutive  au  reim 
granuleux,  dans  la  maladie  de  Basedow. 

Une  étude  plus  longue  est  nécessaire,  je  pense,  pour  trancher  toutes  ces  questions.. 

Mais  on  peut  conseiller  la  ceinture  aux  convalescents  de  certaines  maladies  graves 
pendant  lesquelles  le  cœur  a  été  touché  et  la  pression  abaissée,  comme  la  fièvre  typhoïde, 
la  pneumonie,  l'influenza,  la  scarlatine,  etc. 

On  peut  aussi  la  recommander  aux  jeunes  gens  à  cœur  délicat  et  irritable,  qui,  par 
goût  ou  par  obligation,  se  livrent  à  des  sports  fatigants  ou  à  des  exercices  forcés  :  bicy- 
clistes,  gymnasiarques,  jeunes  soldats,  etc.  Dans  ces  cas-là,  en  stimulant  le  myocarde  et 
la  pression,  la  ceinture  peut  prévenir  les  troubles  du  rythme  et  la  dilatation. 


MODE  D'EMPLOI 

Le  modèle  que  j'ai  adopté  après  des  tâtonnements  divers,  me  paraît  léger, 
commode  et  pratique.  La  ceinture,  en  tissu  très  élastique,  ne  gêne  pas  le  rythme 
respiratoire;  du  reste  une  boucle  placée  sur  le  devant  de  la  poitrine  permet  de  la  serrer 
€t  de  la  desserrer  à  volonté.  L'emploi  d'un  bandage  à  ressort,  comme  fait  Hellendal,  me 
semble  gênant;  je  l'ai  essayé,  j'ai  trouvé  que  cette  pression  forcée,  constante,  exercée 
par  le  ressort,  était  fatigante  et  rapidement  intolérable. 

La  pelote  est  peu  volumineuse  et  se  dissimule  aisément  sous  le  gilet. 

Pendant  les  premiers  jours,  le  port  de  cet  appareil  gênera  s^ns  doute  quelques  malades; 
l'habitude  viendra  vite  (l'habitude  n'est-elle  pas  nécessaire  pour  supporter  même  lei 
simples  bretelles?) 

Il  est  inutile  de  porter  cette  ceinture  la  nuit.  Durant  la  journée,  il  est  bon  de  ne  pas 
la  porter  sans  cesse,  on  fera  bien  de  la  quitter  pendant  les  repas,  ou  de  la  desserrer  de 
façon  que  la  pression  soit  nulle,  la  tension  artérielle  étant  généralement  augmentée  par 
les  repas  et  pendant  les  premières  heures  de  la  digestion.  Au  repos  également,  elle  peut 
être  mise  de  côté  de  temps  à  autre.  D'une  façon  générale,  il  faut  l'employer  seulement 
quand  elle  est  utile,  soit  pour  faciliter  l'effort  pendant  la  marche  ou  pour  un  travail 
quelconque,  soit  au  repos  pour  stimuler  le  myocarde,  à  la  façon  d'un  tonique  cardiaque. 

J'ai  remarqué  d'ailleurs  que  si  elle  est  portée  constamment,  elle  ne  produit  plus  les 
bons  effets  qu'on  en  obtient  en  la  quittant  à  propos  :  la  tension  artérielle  qui  avait  été 
augmentée  baisse  de  nouveau  et  l'asthénie  reparaît.  Cela  se  peut  expliquer  par  ce  prin- 
cipe de  physiologie  :  que  toute  excitation  trop  prolongée  amène  l'épuisement,  principe 
que  toutes  les  médications  internes  ou  externes  confirment  chaque  jour. 

D'autre  part,  on  a  prouvé  récemment  (Delbet.  Soc.  de  chirurgie)  que  l'augmentatian 
de  la  pression  s'arrête  quand  elle  est  revenue  à  la  normale,  et  que,  en  aucun  cas,  elle 
ne  saurait  aller  au-delà.  Je  dirai  plus  :  si,  chez  un  individu  à  vaso-moteurs  instables,  et 
par  un  procédé  quelconque  (injections  de  sérum,  toniques)  on  veut  pousser  la  pression 
au-delà  de  la  tension  normale  chez  cet  individu,  cette  pression  baisse  subitement,  et 
elle  redevient  nulle  à  l'instant  précis  oii  elle  était  la  plus  forte  et  produisait  une  sensa- 
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tiun  subjective  âftbian-ètr«.  J'ai  fait  soa vent  cette  observation:  ChéroD. l'avait  faîte 

Il  ne  iimt  pas  croire  qne  l'oO'  puisse  remonter  à  sa  gaise  la  pression  artérielle  d'os 
malade.  Ce  n'est  pas  en  imprimaDt  à  cette  teasiûn  une  impulsion  brusque  et  vio- 
lente, ou  moins  forte  et  continoe,  que  l'on  obtient  un  résultat  durable.  Il  faut,  an 
contraire,  iilimuler  progressivement  le  système  nerveux,  et  par  suite  le  système  circa- 

latoire,  en  procédant  par  des  excitations  courtes  et  espacées,  car  nous  n'avons  aucun 
moyen  procis  de  discerner  l'iostant  où  une  stimulation  a  atteint  son  maximum  d'effet. 
J'ajoute  que  plus  le  malade  est  affaibli,  plus  les  stimulations  doivent  être  faibles  et 
lentes,  sauf  dans  les  cas  de  shoclc  opératoire. 

Cette  cciuture-pelote  agissant  probablement  par  excitation  du  myocarde,  il  est  sage 
d'interrompre  de  temps  en  temps  l'excitation  et,  par  conséquent,  le  port  de  la  pelote  afin 
de  ne  pas  dépasser  la  résistance  du  malade.  Cette  pratique,  qui  donne  pour  l'hydrothérapie 
et  le  mass.age,  par  exemple,  d'excellents  résultats,  doit  servir  de  règle  pour  l'emploi  de 
cotte  ceinture.  L'excitalion  de  notre  périphérie  sensitive  n'est  jamais  chose  indifférente. 

l'uur  ceux  qui  ne  peuvent  s'habituer  à  cette  ceinture,  j'ai  fait  construire  une  pelote 
simple,  sans  ceinture  ni  bretelle.  Elle  offre  cet  avantage  d'être  très  mobile,  de  pouvoir 
être  mise  en  place  et  ôtée  très  facilement.  L'effet  thérapeutique  est  le  même,  car  le  prin- 
cipe de  cet  appareil,  étant  la  compression  de  la  région  cardiaque,  est  représenté  par  la 
pelote  qui  en  c;]nstitue  la  partie  essentielle.  Mais  elle  a  un  inconvénient  :  maintenue  par 
des  véteiiii^ lits  peu  serrés,  elle  exerce  une  compression  médiocre  et  parfois  insuffisante. 

11  a]<|>:irilfjit  aux  médecins  de  choisir  l'appareil  qui  produit  les  meilleurs  résultats, 
selon  la  lulicaiicedu  malade.  Cela  est  question  de  détail. 

J'ajoute  qu'il  est  facile  de  faire  soi-même  une  pelote  simple  et  peu  coûteuse  avec  de 
l'uuate,  du  calicot  et  un  morceau  de  carton. 

J'ai  à  peine  besoin  d'ajouter  qu'elle  n'est  pas  utilisable  chez  la  femme.  Si  le  corset 
n'existait  pas,  il  serait  possible  de  créer  un  modèle  spécial.  Mais  le  corset  étant  une 
partie  essemielle  du  vêtement  féminin,  ou  pourra  peut  être  essayer  d'introduire  —  et  de 
faire  tulprcr  —  une  simple  pelote  d'ouate  au-dessous  du  sein.  D'ailleurs  le  corset  exerce 
par  Iui-iiii!'i;]c  une  pression  constante,  qui,  si  elle  n'est  pas  exagérée,  me  semble  favo< 
rable  à  hi  ■  iiiilation  et  à  la  pression  artérielle. 

En  r.>>>iirn'.  cet  appareil  —  qu'il  s'agisse  d'une  ceinture  ou  d'une  simple  pelote — 
diminue  rijyperesthésie  de  la  paroi  thoracique,  renforce  cette  même  paroi,  facilite 
l'effort,  augmente  la  pression  artérielle;  il  est  indiqué  dans  tons  les  cas  d'asthénie  on 
d'insuflîsance  cardiaque  avec  hypotension  artérielle.  Il  agit  à  la  façon  d'un  tonique 
cardiaque,  j.  la  condition  d'être  employé  suivant  les  règles  que  j'indique.  Sans  empiéter 
sur  le  domaine  de  la  thérapeutique,  il  est  un  adjuvant  utile  et  bienfaisant.  Et  je  pense 
qu'il  pourra  prendre  place  parmi  les  agents  physiques  à  côté  des  ceintures  de  soutien 
gastrique,  intestinal  et  rénal,  dont,  tout  le  monde  aujourd'hui  reconnaît  l'utilité. 

J'apiJi'll.  ilimc  l'attention  des  médecins  sur  cet  appareil.  Il  peut  rendre,  et  ilarendo, 
de  vériialjii  -  ^rvices  aux  malades.  J'espère  que  des  observations  plus  nombreuses  et 
plus  variée^  que  les  miennes  permettront  d'en  fixer  les  indications  et  les  contre-indica- 
tions. Eu  thérapeutique,  il  n'y  a  pas  de  quantités  négligeables. 
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COMPTE  RENDU  DES  SÉANCES 

DE    LA 

SOCIÉTÉ    DE   THERAPEUTIQUE 

Séance  du  8  Mai  190Î 
Présidence  de  M.  le  D'  ALBERT  ROBIN 


M.  Soui-ACLT  donne  lecture  d'une  note  de  M.  Hérard  de  Bkssb  concernant  le  traitement  du  cancer 
par  l'acide  osmique.  En  1895,  le  D'  Hérard  de  Bessé  a  eu  l'occasion  de  traiter  le  cancer  par  une 
substance  fixant  les  cellules  épithéliales  avec  plus  d*énergie  que  le  bleu  de  méthylène,  et  d'essayer 
l'acide  osmique  sous  la  forme  de  liqueur  chromo-acéto-osmique  de  Flemming.  L'expérience  de 
cette  époque  avait  été  trop  courte  pour  mériter  une  publication  :  aujourd'hui^  Tauteur  croit  qu'il  y 
a  lieu  de  faire  connaître  ce  procédé. 

La  liqueur  de  Flemming  a  été  utilisée  en  compresses  humides  et  en  injections  interstitielles, 
faites  tantôt  profondément  dans  l'espoir  de  créer  une  zoue  de  cellules  fixées  limitant  la  tumeur 
dans  la  profondeur,  tantôt  snperûcieliement  pour  créer  une  perte  de  substance  donnant  accès  à  des 
compresses. 

Chez  tous  les  malades,  pendant  la  durée  du  traitement,  la  quantité  et  la  qualité  des  urines  n'ont 
pas  été  sensiblement  modifiés,  bien  que  la  liqueur  de  Flemming  ait  été  sans  cesse  employée  pure, 
en  larges  compresses  appliquées  sur  de  larges  surfaces  et  en  injections  (jusqu'à  8  ccm.  en  une  seule 
séance). 

Les  résultats  sont  les  suivants  : 

Les  compresses  produisent  une  couche  noirâtre  assez  mince,  s'enlevant  assez  facilement  par  le 
lavage.  Une  injection  superficielle  de  1  ccni.  provoque  au  bout  de  quelques  jours  une  perte  de 
substance  pouvant  loger  une  petite  noisette.  La  liqueur  de  Flemming  a  un  certain  pouvoir  hémos- 
tatique, et  son  injection  dans  la  tumeur  est  peu  ou  pas  douloureuse:  son  application  en  compresses 
ne  provoque  aucune  réaction. 

De  l'ensemble  du  traitement  résulte  une  sédation  manifeste  de  la  douleur,  peut-être  due  à 
l'action  antinévralgique  de  l'acide  osmique  et  une  diminution  marquée  des  sécrétions  et  de  la 
fétidité. 

L'usage  de  la  liqueur  de  Flemming  semble  sans  inconvénients  même  à  fortes  doses,  sans  doute 
parce  que  sa  grande  puissance  fixatrice  empêche  son  absorption . 

Le  traitement  du  cancer  par  l'acide  osmique  mérite  donc  d'attirer  l'attention  et  pourra  sans 
deule  remplacer  avantageusement  celui  par  le  bleu  de  méthylène  dans  tous  les  cas  de  tumeur  épi 
théliale  inopérable  ou  qu'on  ne  veut  pas  opérer. 

M.  Albert  Robiv  donne  lecture  d'une  note  de  M.  Deschamps  concernant  une  ceinture  hypo-car- 
diaque  {Paraît  dans  le  numéro  de  la  Revue). 

M.  BouLOUMiÉ  donne  lecture  d'un  travail  sur  les  variations  de  la  tension  capillaire  sous  Vinfluence 
du  traitement  hydrominéral  de  Vittel.  L'étude  de  l'état  du  système  artériel  est  fort  importante  chez 
les  arthritiques,  mais  elle  a  été  jusqu'à  ce  jour  difficile  à  mener  à  bien,  car  les  divers  appareils 
servant  à  mesurer  la  tension  artérielle  ne  donnent  pas  toute  satisfaction.  L'appareil  de  Gartner 
fait  exception  sous  ce  rapport,  mais  il  donne  plutôt  la  pression  des  petits  vaisseaux,  car  l'anneau 
s'applique  sur  le  doigt.  Pour  obtenir  des  résultats  valables,  il  faut  observer  diverses  règles; 
appliquer  l'anneau  librement  sur  le  doigt,  ne  pas  le  placer  sur  une  articulation  inter-phalan- 
gieone  ni  sur  un  doigt  portant  d'ordinaire  une  bague  serrant  un  peu.  Les  différences  entre  les 
doigts  sont  du  reste  assez  grandes,  les  variations  entre  le  malin  et  le  soir,  avant  ou  après  le  repas 
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sont  de  môme  marquées,  et  la  stalion  debout  augmente  manifestement  la  pression.  La  poire  de 
l'appareil,  élant  en  caoutchouc,  présente  les  inconvénients  inhérents  à  cette  substance  (dilatation 
inégale,  marche  saccadée  de  Faiguille). 

Il  faut,  pour  toutes  ces  raisons,  se  placer  toujours  dans  des  conditions  rigoureusement  iden- 
tiques, poilr  obtenir  des  résultats  valables.  L'auteur  a  fait,  dans  ces  conditions,  des  examens  sur 
273  hommes  et  HO  femmes,  et  a  pu  reconnaître  que  la  tensio  artério-capillaire  s'accroit  avec  l'âge, 
et  qu'elle  augmente  assez  brusquement  chez  la  femme  au  moment  de  la  ménopause.  La  goutte  pro- 
voque nettement  Thypertension,  alors  que  la  gravelle  rénale  ne  semble  exercer  aucune  action 
dans  ce  sens.  La  lithiase  biUaire  diminue  au  contraire  la  tension.  On  trouve  d*un  autre  côté  sou- 
vent de  rhypertension  dans  les  petits  vaisseaux,  alors  que  l'auscultation  décèle  un  cœur  en  appa- 
rence normal. 

Le  traitement  de  Vittel,  actuellement  préconisé  pour  l'artério-sclérose  au  début,  n'offre-t-il pas 
quelque  danger?  L'auteur  a  cherché  à  élucider  cette  question  et  est  arrivé  aux  conclusions  sui- 
vantes :  au  début  du  traitement,  l'absorption  d*eau  en  grandes  quantités  entraine  une  augmenta- 
tion de  pression  de  1  à  3  cm.  de  mercure  ;  chez  les  malades  qui  n'urinent  pas  davantage  après  cette 
injection,  on  trouve  l'estomac  vide;  l'eau  a  donc  passé  dans  le  système  circulatoire  et  provoque 
une  hypertension  manifeste  qui  semble  aller  à  rencontre  du  but  cherché  chez  rartério-scléreux. 
Cette  situation  est  heureusement  passagère,  car  dès  que  la  diurèse  s'établit,  la  tension  tombe 
au-dessous  de  la  normale.  Les  malades  de  l'auteur  lui  ont  donné  les  chiffres  suivants,  à  la  fin  du 
traitement  :  tension  abaissée  58  0/0  des  cas,  plus  élevée  22  0/0,  sans  changement  20  0/0. 

M.  Le  (ÎE5DnE  demande  si  l'auteur  attribue  l'hypertension  observée  au  début  à  la  simple  ingestion 
de  grandes  quantités  d'eau  ou  à  la  minéralisation  spéciale  de  cette  dernière. 

M.  BoL'LOUMiÊ  croit  aune  simple  action  mécanique;  il  est  curieux  de  constater  cependant  qu'en 
continuant  la  cure,  cette  hypertension  ne  dure  que  peu  d'instants;  l'augmentation  de  la  diurèse  la 
fait  disparaître. 

M.  Le  Gendre  pense  qu'il  y  aurait  lieu  pour  éviter  même  cette  hypertension  passagôre,  de  frac- 
tionner davantage  encore  l'administration  de  l'eau. 

M.  Robin  se  sert  couramment  del'appareil  de  Gartner  et  a  constaté  que  les  diabétiques  présentent 
souvent  une  hypertension  considérable  :  cette  hypertension  continue  même  après  la  disparition 
du  sucre,  obtenue  par  un  traitement  approprié. 

M.  Le  Gendre  attribue  à  l'arthritisme  l'hypertension  des  diabétiques.  H  y  a  entre  l'arthrilisme 
et  la  tuberculose  un  antagonisme  sous  ce  rapport,  et  l'on  voit,  quand  un  arthritique  devient  tuber- 
culeux, sa  pression  diminuer  et  faire  place  à  de  l'hypotension  à  mesure  que  l'afTection  bacillaira 
s'installe. 

M.  Frémoxt  présente  quelques  observations  concernant  la  technique  de  l'analyse  du  suc  gas- 
trique. L'auteur  a  pu  reconnaître,  sur  des  chiens  à  estomac  isolé, que  la  quantité  de  chlorure  total 
d#  leur  suc  gastrique  est  toujours  la  même;  les  quantités  d'acide  chlorhydrique  combiné  et  d'acide 
chlorhydrique  libre  n'ont  donc  pas  besoin  d'être  si  minutieusement  déterminées.  IKîL  combiné 
n'est  pas  le  critérium  du  travail  de  l'estomac  ;  il  se  forme  en  présence  des  albuminoïdes  liquides, 
et  l'on  peut,  sans  faire  intervenir  les  phénomènes  digestifs,  obtenir  les  mêmes  réactions  en  opé- 
rant m  vitro  avec  du  bouillon  et  UGL  du  commerce.  Les  chiffres  importants  soat  l'acidité  totale  et 
le  taux  des  acides  organiques  :  la  différence  donnera  IICL  libre  ou  combiné. 

M.  SouPAL'LT  croit  que  ces  données  ne  sont  pas  applicables  à  l'homme,  car  le  chlore  total  varie 
dans  de  grandes  proportions  si  l'on  va  de  l'hyperchlorhydrie  très  élevée  au  caneer  stomacal, 
(de  4  00  00  à  2,iO  00  00). 

M.  Matiuel'  estime  que  les  détermination  &  jugées  iimtiles  par  M.  Frémont  éonaent  an  con- 
traire, chea  l'homme,  de  précieux  renseignements, 

3f .  Frémont  a  pensé  de  même,  au  début  de  ses  recherches  ;  il  est  arrivé  à  admettre  aujourtffaui 
que  la  quantité  de  chlorure  est  toujours  la  même,  et  (ju'on  perd  son  temps  à  analyser  le  chlore  total. 

M.  Mathieu  dédare  s'intéresser  surtout  aux  résultats  cliniques  donnés  par  ces  analyses:  or, 
une  perte  du  chlore  total  indique  une  maladie  grave,  avec  disparition  probaMe  d'Un  grand  nombre 
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d'éléments  glandalaires.  Quand  la  diminution  du  chlore  total  est  moindre,  on  peut  espérer  une 
guérison  de  la  muqueuse,  alors  moins  modifiée.  Si  on  observait  des  chiens  atteints  de  gastrite 
chronique,  on  reconnaîtrait  sans  doute  que  leur  chlore  total  a  diminué. 

M.  Frémont  xépodEid  ^'bjdi  administrant  da  Si marouba  à  12  chiens,4la  obtenu  des  gastrites  expé- 
rimentales viotlenteB,  fi^rac  hémorragies  iiitenaes.  et  diminatian  très  jnarquée  de  la  sécrétion.  Or, 
chez  ces  chiens,  le  chiffre  du  chlore  total  était  le  môme  que  chez  les  animaux  à  estomac  sain.  Si  on 
trouve  chez  les  cancéreux  des  chiffres  faibles»  cela  tient  à  ce  que  Testomac  ne  sécrète  presque 
plus  rien  dans  ce  cas  :  rien  d'étonnant  à  ce  que  dans  ces  conditions  on  trouve  très  peu  d'HGL. 

M.  Robin  n'admet  pas  que  toutes  les  conclusions  de  M.  Fréraont  puissent  s'appliquer  à  l'homme. 
On  a  certes  exagéré  la  valeur  du  chlore  total,  mais  cette  détermination  sera  utile  dans  certaines 
circonstances.  Il  eét  certain  d'un  autre  côté  que  HCL  combiné  ne  donne  pas  la  valeur  du  pouvoir 
peptique,  mais  seulement  celle  de  la  rétention  gastrique,  s'il  n'existe  pas  de  fermentations  spé- 
dales . 

M.  Bardet,  à  propos  de  la  gastrite  provoquée  par  51.  Frémont  sur  ses  chiens  au  moyen  d'injec- 
tion de  décoction  de  Simarouba,  fait  remarquer  que  ce  produit,  considéré  comme  voisin  du  quassia, 
par  les  ouvrages  de  matière  médicale,  en  difTère  considérablement.  MM.  Adrian  et  Bou^arel  ont 
extrait  du  Simarouba  un  alcaloïde  et  une  série  de  produits  dont  2  corps  intéressants  :  1»  une 
résine  vésicante  d'une  intensité  considérable,  car  il  sufQt  d'une  quantité  minime  pour  produire 
une  vésication  sur  la  peau  ;  ^^  un  alcaloïde  présentant  toutes  les  réactions  de  Taspidospermine.  Il 
y  a  donc  quelque  dangecà  employer  le  cimarouba  à  la  place  du  quassia. 

H.  Le  Gendre  fait  remarquer  que  le  Simarouba  n'est  pas  considéré  comme  un  amer  simple 
comme  le  quassia,  mais  comme  un  amer  astringent. 

M.  A.  Robin  rappelle  qu'en  effet  le  Simarouba,  employé  couramment  en  Cochinchine,  y  estuti 
lise  pour  combattre  la  dysenterie. 

A.  Robin  donne  lecture  d'un  travail  de  M.  Tétap  concernant  une  méthode  de  diagnostic  précoce 
du  terrain  de  prédisposition  à  la  tuberculose  pulmonaire .  Par  l'étude  de  la  température  moyenne  de 
l'homme,  on  reconnaît  bientôt  que  certains  individus  ont  normalement  moins  de  37«  ou  plus  que 
37,o*>.  Les  chiffres  élevés  indiquent  une  prédisposition  à  la  tuberculose,  les  chiffres  au-dessous  de 
la  normale,  l'arthritisme,  Therpétisme  ou  la  scrofulose .  La  réceptivité  pour  la  tuberculose  pulmo- 
naire est  en  raison  directe  de  cette  hyperthermie. 

U  va  sans  dire  que  les  températures  seront  toujours  prises  à  des  heures  et  dans  des  conditions 
identiques  ;  il  s'agit  de  températures  axillaires. 

M.  Bamibt  estime  que  pour  établir  des  lois  de  cette  impoptemce,  il  faut  s'entourer  des  précau- 
tions les  plus  ininutienses,  car  beaucoup  de  causes  peuvent  influencer  la  justesse  des  résultats. 

91.  Le  Rendre  >5*étonne  d'entendre  PauleuT  citer  une  phrase  de  Lasègue,  qui  dit  qu'un  malade 
qui  ne  tousse  pas  n'est  pas  un  tuberculeux  pulmonaire. On  peut  être  un  tuberculeux  ganglionnaiFe,. 
avoir  des  ganglions  péri-bronchiques  infectés  et  faire;  pour  cette  raison  de  l'hyper  thermie.  On 
n'est  déjà  plus  dans  ce  cas  un  prédisposé,  on  est  un  tuberculeux  confirmé,  bien  qu'on  ne  tousse 
pas  encore.  En  outre,  l'orateur  est  étonné  de  voir  les  scrofuleux  rangés  dans  les  hypothermiques, 
alors  que  ces  malades  sont  aujourd'hui  ajuste  titre  rangés  parmi  les  tuberculeux. 

M.'RoeiN  fait  remarquorque  dans  ses  recherches  sur  bs  échanges  respiratoires,  il  a  pu  recon- 
naître que  ces  derniers  sont  diminués  chez  le  scrofuleux,  alors  qu'ils  sont  augmentés  chez  le 
phtisique.  Les  tuberculoses  locales  se  conduisent  donc  à  cet  égard  autrement  que  la  tuberculose 
pnlmoaaine. 
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SETDE  DES  PDBLIGATIORS  SCIERTIFIIDES 


Chirurgie  générale 

D'    BENOIT 

Ancien   interne    des   hôpitaux 


Traitement  chirurgical  du  goitre  ;  son  trai- 
tement par  le  phosphore  (XIII"  Congrès  de  la 
Société  Allemande  de  Chirurgie,  avril  1901).  — 
M.  KocHER  (de  Berne)  possède  une  série  ininter- 
Fompue  de  302  opérations  pour  goitres,  tant 
ordinaires  que  malins  ou  exophtalmiques.  Dans 
les  débuts  il  a  enregistré,  en  extirpant  des 
goitres  simples,  quatre  décès  par  intoxication 
mercurielle  (sublimé),  anesthésie  chlorofor- 
xiique,  cachexie  strumiprive  et  i|n  consécutif  à 
Kexothyropexie. 

Cette  dernière  opération  a  été  supprimée  de 
sa  pratique  comme  étant  un  anachronisme  à 
notre  époque  en  dehors  des  cas  d'urgence.  Le 
sublimé  lui  parait  également  devoir  être  pros- 
crit. Enfin,  lorsqu'il  (aut  supprimer  des  goitres 
étendus,  il  fait  administrer  la  Ihyroïdine  à 
l'avance,  pour  supprimer  les  accidents  d'athy- 
roïdisme  aigu.  Quant  à  l'anesthésie  chlorofor- 
mique,  elle  est  remplacée  dans  sa  clinique  par 
î'anesthésie  locale,  car  il  la  considère  comme 
dangereuse  par  les  vomissements  qu'elle  entraîne 
et  qui  peuvent  infecter  la  plaie,  ou  entraîner  des 
hémorragies  secondaires.  Donc  tous  les  décès 
rr-dessus  mentionnés  auraient  pu  être  évités. 
L'auteur  insiste  sur  les  difficultés  que  l'on  ren- 
contre dans  l'ablation  des  goitres  intra-thoraci- 
que  partiels  et  surtout  complets,  ces  derniers 
accompagnés  de  tous  les  signes  de  dilatation 
veineuse  propres  aux  tumeurs  du  médiastin. 
Il  a  fait  construire  un  levier  en  forme  de  cuiller 
qui  facilite  le  désenclavement,  que  l'on  cherche 
à  opérer  en  tirant  avec  des  pinces.  Le  doigt 
introduit  dans  le  tissu  strumeux  lui-môme,  pourra 
être  une  ressource  pour  faire  rapidement  la 
''ixation. 

"'<ît  toujours  sur  la  portion  du  goitre  qui 

'  la  compression  que  le  chirurgien  doit 

'•^  résection,  qui  est  l'opération  de 

-er  un  noyau  visible  si  l'état  du 

•^tion  de  tissus  tvroïdien. 


; 


Il  réserve  Vénucléation  énucléation  aux  cas  de 
récidive.  Comme  la  luxation  opératoire  du  goitre 
s'accompagne  d'accès  de  suffocation  très  vifs  dus 
à  la  compression  de  la  trachée,  il  faut  non  seule- 
ment agir  très  rapidement,  et  avoir  apprête  une 
longue  canule  trachéale,  mais  encore  liter  par 
avance  tous  les  vaisseaux  que  l'on  peut  atteindre 
et  sectionner  aussi  l'isthme  après  l'avoir  lié. 

Grâce  à  ces  précautions,  l'auteur  a  pu  opérer 
les  22  cas  de  gloître  rétro-sternaux  de  sa  statis- 
tique avec  plein  succès. 

M.  Kœmg  a  fréquemment  observé  le  goitre  à 
Berlin  où  il  est  sporadique.  Il  pense  avec 
,M.  Kocher  qu'il  faut  laisser  environ  un  quart  du 
corps  thyroïde  pour  éviter  des  accidents  de  té- 
tanie ou  de  cachexie.  M.  Goldmakn  a  observé  un 
cas  de  goitre  tuberculeux  fistullfé  ;  le  malade 
succomba  a  une  broncho-pneumonie. 

Pour  le  traitement  médical,  l'augmentation 
des  ablations  chirurgicales  est  la  meilleure 
preuve  de  son  inefficacité.  La  thyroïdine  est 
chère,  dangereuse  par  les  accidents  de  Ihyroï- 
disme  aigu  ou  chronique  ;  ses  eflets  sont  réels, 
immédiats,  mais  passagers.  Ldimédication  iodu 
rée  expose  aussi  à  l'iodisme  aigu  ou  chronjque. 
Elle  peut  néanmoins  servir,  selon  M.  Rehn  (de 
Francfort)  a  faire  apparaître  un  goitre  rétro- 
sternal  soupçonné  et  confirmer  un  diagnostic 
hésitant.  Reste  la  médication  phosphorée.  M.  Ko- 
cher,malgré  des  observations  encore  en  nombre 
restreint,  pense  que  l'ingestion  de  phosphore 
pur,  ou  d'acide  phosphorique,  améliore  le  fonc- 
tionnement du  corps  thyroïde,  qui  diminue  no- 
tablement de  volume.  Son  emploi  est  donc  ap- 
préciable pour  les  goitres  hyperplasiques  et 
vasculaires,  enfin  dans  le  goitre  basedowien. 

A.  Benoit 

Résultats  de  la  suture  des  nerfs  {Société  de 
Chirurgie,  l«r  mai  1901).  — MM.  Reynier  et  Po- 
THERAT  apportent  des  faits  indiscutables  de  ré- 
tablissement de  la  motilité  après  la  suture  im- 
médiate ou  secondaire  des  principaux  nerfs  du 
membre  supérieur.  Le  dernier  de  ces  chirur- 
giens accorde  une  certaine  influence  au  nuissage 
et  à  Véleclrisation  dans  le  retour  des  fonctions. 


HEDinO-CHIRURGICALE 


HX.  Quiiiii  el  SicKo  déclarent  que  ces  Tails 
soot  en  coDiradiclion  absolue  avec  les  expé- 
neates  pratiquées  chez  les  animaux,  où  la  réu- 
nion primitiTe  des  nerfs  seclionDés  n'est  pas 
suTÎe  du  retour  de  la  molilité,  ainsi  qu'avec 
i'eismen  microscopique  qui  montre,  qu'au  ni- 
veau de  celte  union,  en  apparence  parfaite,  il  y 
1  du  tissn  coDjoQctif  néoformé  et  interruption 
complète  de  la  continuité  des  cylindres-aies.  Le 
débat  appelle  donc  de  nouvelles  éludes. 

A.  Benoit. 


Traitemsat  dei  tamenri  maligaos  oa  récidi- 
raiiUi  par  la  quinine  (méthode  de  Jabonlar), 
parLitisoiaf/tei!.  inl.de  méd.  et  de  cA>r.,3J  avril 
1901).  —  Il  s'agit  d'une  femme  atteinte  de  can- 
ter  do  sein  inopérable  avec  généralisation  pos- 
sibleaux  corps  vertébraux,  qui  a  élésoumise 
aui  injections  aous-cutanées  d'un  sel  de  qui- 
nine soluble. 

les  injections  furent  commencées  dès  le 
ÎO  novembre  :  elles  furent  faites  soit  à  la  fesse, 
soit  à  la  face  externe  de  la  cuisse  et  furent 
d'abord  quotidiennes  et  composées  de  50,  puis 
îii  centigrammes  de  chlorhydro-sullale  de  qui- 
DJne  en  solution.  Au  bout  de  cinq  jours  survin- 
-rent  quelques  phénomènes  d'intolérance  :  on  ne 
fil  plus  alors  d'injections  que  tous  tes  i  jours. 

Au  bout  d'un  mois  l'accoutumance  à  la  qui- 
Dioe  s'est  faite  :  tes  crises  douloureuses  sont 
moins  intenses  et  moins  fréquentes.  La  malade 
i,  depuis  quelque  temps  déjà,  retrouvé  le  som- 
meil et  un  peu  d'appétit:  son  ulcération  est 
moins  suintante  et  a  cessé  de  s'agrandir  el  de 
se  creuser. 

Les  lorce»  reviennent  progressivement.  A  la 
Sq  de  décembre,  les  nodules  de  carcinose 
cutanée  ont  pâli  et  sont  en  voie  de  régression  ; 
les  ganglions  axillaires  et  sus-ctaviculaires  ont 
diminué  de  volume  dans  des  proportions  telles 
qu'ils  atteignent  it  peine  le  volume  d'un  pois. 

A  partir  du  12janvier,  les  injections  sont  pra- 
tiquées tous  les  jours:  on  injecte  un  centimètre 
cube  de  la  solulion  suivante  : 

Chlorhydrate    neutre    de 

quinine I  gramme 

Eau  distillée \  grammes 

Chaque  centimètre  cube  représente  0  gr.  25 
de  set  de  quinine.  On  peut  se  servir  de  bibrom- 
hydrate,  de  bichlorhydrale,  de  chorhydro- 
sulfate  dans  les  mêmes  proportions. 

L'ulcération  s'est  rétrécie  des  trois  quarts  ; 
elle  s'est  recouverte  d'une  croQte  épidermlquc 
au  centre  de  laquelle  on  aperçoit  quelques 
débris  du  mamelon.  La  sécrétion  s'est  tarie 
^epnis  aisez  longtemps  déjà. 


La  malade  mange  avec  appétit  :  ses  fonctions 
se  sont  régularisées,  elle  a  retrouvé  la  gaieté  et 
le  sommeil.  Ses  forces  sont  en  grande  partie 
revenues;  elle  peut  rester  levée  pendant  plu- 
sieurs heures. 

On  a  pratiqué  S4  injections  depuis  le  com- 
mencement du  traitement  ;  leur  usage  a  été  sus- 
pendu depuis  le  10  février,  époque  à  laquelle  la 
malade  a  reçu,  par  la  voie  hypodermique,  iC  gr. 
de  sel  soluble  de  quinine.  Depuis  la  cessation 
du  traitement,  encore  récente  il  est  vrai,  l'amé- 
lioration se  continue. 

E.  VoGT. 

Aneattaésie  lucide  par  l'ëther  ou  le  cUoro- 
lorme  et  la  morphine  combinéi  (  Revue  médicale 
de  la  Sume  Romande,  20  avril  1901}.  —  M.  Jcl- 
LiÀRD  a  communiqu,é  à  la  Société  médicale  de 
Genève  les  curieuses  constatations  qu'il  a  laites 
sur  ses  malades,  en  employant  l'éther  et  la  mor- 
phine en  iuje«lions  sous-cutanées,  suivant  la 
méthode  anciennement  indiquée  par  Cl.  Bernard 
et  Nussbeum.  Il  commence  par  dire  que  les  in- 
jections sous-arachnoïdiennes  de  cocaïne  lui 
ont  donné  de»  accidents  si  graves,  qu'il  est  vite 
revenu  à  son  anesthésique  préféré,  le  moins 
dangereux  de  tous  à  son  avis,  l'élher.  qu'il  pro- 
clame le  a  doyen  des  anesthésiquës  i.  Or.  en 
donnant  très  peu  d'étker  ou  de  rhloro/orme  â  ses 
opérés,  qui  avaient  rei;u  préalablement  une  in- 
jection  sous-cutanée  de  U.OI  centigramme  de 
morphine,  il  a  pu  leur  éviter  la  perte  complète 
du  sentiment  et  mener  â  bonne  fin  les  plus  im- 
portanlesinlervenlions.  Malheureusement,  cette 
anesthésie  n'est  pas  renouvelable  à  volonté; 
c'est,  dit-il.  un  accident  de  la  combinaison  de 
l'éther  et  de  la  morphine,  sur  lequel  il  est  im- 
possible de  compter.  Mais  on  en  est  quitte  alors 
pour  rendormir  son  malade.  Vu  la  singularité 
de  ces  cas.  nous  citerons  l'une  des  observa- 
tions qu'il  rapporte  : 

OssERv^tTio.i  I.  —  H.  de  -Ij  ans,  auquel  je  fai- 
sais une  résection  du  coude,  lin  lait  une  piqUro 
de  0,01  de  morphine  et  un  quart  d'heure  après 
on  commence  la  chlorofom  isalion.  Le  malade 
s'endort  li-^s  bien,  sans  excitation  et  avec  peu 
de  chloroforme.  Je  commence  l'opération  :  au 
bout  de  deux  ou  trois  ininules,  le  malade  se 
réveiile  et  on  s'aperçoit  i/n'it  ne  ximffre  pas.  Il  a 
les  yeux  ouverts,  reconnaît  son  monde  et  fait  la 
cijnvcrsatlon  comme  s'il  n'y  avait  eu  ni  chlo- 
roforme, ni  morphine.  Et  recI  a  duré  jusqu'il  la 
Qn  de  la  résection,  qui  a  elé  d('  trois  quarts 
d'heure  au  moins,  sans  qu'on  lui  ait  donné  une 
seconde  fois  du  chloroiornii'.  Le  malade  me 
regardait  opérer,  change  uit  la  position  de  son 
coude  pour  me  facililor  ro|iér<iiiun.  Lorsque  te 
moment  fut  venu  de  scier  len  os,  il  présenta 
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lui-même  son  buiuérus  diinudé-à  l'instrument.  J 
L'opiiralion  lermiiiue.  js  tir^  h'  panaernanU  A  ce 
momeni,  le  malade  Tul  prit:  d'unsonuneU  traD- 
quitle  et  prorond  qui  dura  jusqu'au. soir;  il  se 
réveilla  Iras  bien  sans  aucun  malaise.  Le  len- 
demain, il  se  rappelait  ce  qiù  s'ulait  passé,  et  il 
disait  qu'il  avait  tout  senlL.  mais  qu'il  Ji'avait 
pus  siiufferl, 

À.  Bbnoit. 

Sur  la  dïBtribntion  et  le  mécanisme  de  l'anei- 
thésie  par  injection  inlrarachidienne  de  co- 
caïne pur  MM.  A.  PmiES  et  J.  Abadig  (de  Bor- 
deaux). {Sine,  de  fUologie.  37  aïril  1901).  — 
)IM.  Tuilier  et  llallion  ont  coiiclu,  de  leurs  expé- 
riewes  sur  des  phrèns:,  que  la  cocaïne  injectée 
dans  l'araeliDOïde  lombaire  derail  presque  es - 
rfireivfcmenl  sesefTelKaneslIiésiantsà  son  action 
Bur  les  rarines  postérieures.  Si  l'on  étudie,  chez 
l'homme,  la  manière  donl  débute,  ae  propage 
et  se  localise  l'anesthésie  par radiicocamisalion, 
les  phénomènes  que  l'on  constate  sont  Tavo- 
rableâ  à  cetl«  interprétation  ;  eu  effet,  la  tKstri- 
bution  et  -l'envahissement  de  l'analgésie  n'aF- 
feclent  pas  une  disposition  nettement  meta- 
mérique,  comme  ce  devrait  être  le  cas  si  la 
moelle  elle-mOme  était  en  cause. 

M,  lltLLio.v  Tait  observer  qu'il  s'agit  ici  nni- 
quement  de  l'actiou  anesthé.''iaDle  de  la  coca'ine 
infectée  dans  le  liquide  in-phaloracbidien  à  dose 
faible,  comme  c'est  le  vas  chez  l'homme. 

En  dehors  de  i'anesthésie.  «n  note  certains 
effets  d'excitation  moiricc  :  telle  est, par  exemple, 
l'aufinenlalion  de  la  contractilité  utérine,  qui, 
d'après  M.  Doléris.  exerce  au  c9urs  de  l'accou- 
chentenl  une  influence  eulodqu»:  les  effets  sont 
dû»  tt  ce  que  la  cocaïne,  abontaM  l'axe  gris  à 
dose  SAcessivement  faible,  y  détermine  une 
stimulation. 

R.  Blokdel. 


Maladies  du  Système  aerveiix 

Ancien  interne  des  hôpitms. 

L'injection  intra-rachidienne  dans  le  traite- 
ment de  qnelques  affecLioDS  dDiiloiireiuaa  par 
i:h.  AciixnolSwiet.}  Ue  iimiMl-gle^l  mars  mij. 
—  A.  a  eu  l'occasion  irappljqucr  jilnsieurâ  Jois 
l'injectioi  inlrarachidienne  dâ  cocaïne  A  des 
alTedions  douloureuses.  O.in^  trais  cas  de  scia- 
tique  les  injections  de  cocaïne  ent  été  iùtea  i 
la  dose  de  un  à  deux  ce nlig ranimes,  les  résul- 
tats ontélfi  asnez  salisraisanU;  dans  un  cas,  ta 
douleur  a  complélemaat  dieparu,  dane  un  autre 


laâédation  s'astmainteDuepsadauttriûs  jaars, 
dans  un  dernier  la  douleur  n'A  persisté  qu'au 
point  sacro-iliaque.  Deux  tabétiques  Avec  crisM 
^striques  ont  été  .soulagées  au  moment  de  Uuis 
paroi,ysmes  par  le  .même  irùlemenL  £a£n 
dans  un  cas  de  cona,  la  douleur  a  été  tite 
diminuée  par  la  cocaïnisation  ijUra-aradmoî- 
dienne.  Dans  un  cas  de  colique  de  plomb,  les 
douleurs  ont  cessé  mMnentanément,  mais  ia 
malade  a  eu  quelques  accideots,  verti^s,  vo- 
missements, accès  fébriles  par  suite  de  la  dose 
trop  élevée  (3  centigrammes]  injectée. 

P.  Saintos. 

L'étiotngte  de  la  ctaréa  st  m  IiiiIIiiimiI 
fMT  l'AipiriBB  par  Bemn^ox  et  PiitTLE»ca  (J»urtuU 
île  Médeeiae  interne,  l''''avril49Qt).  —  l<'BbMiice 
-de  notions  certaines  sur  l'éliologie  de  la  t^orét 
rend  sa  thérapeutique  incertaine.  Les  tbéonH 
de  la  cliorée  névrose,  de  la  cborée  dégénéres- 
cence doivent  faire  place  à  la  théorie  micro- 
bienne qui  rapproche  oetle  maladie  de  ta  fièire 
rbnmartismile.  Son  apparition  est  d'aiâeurs 
favorisée  par  les  «onditions  1>ygiénii|Hes  nuin- 
vaises,  dans  lesquelles  se  tronvent  tes'enfcnts 
des  classes  pauvres  é  Paris,  lin  lait  «a  Iweor 
de  l'origine  inrectiense  de  la  maJadia,  estl'avg- 
meDlation  manifeste  -de  volume  de  la  rate  cons- 
tatée par  te6  auteurs  cbec  UnB  les  malades. 

Ils  ont  employé  l'aspirine  dans  le  Irsttement 
de  la  obérée  parce  qu'elle  a  sur  les  salïcylalM 
l'avantage  de  ne  pei  se  dissoudre  en  milieu 
acide,  et  par  suite  de  ne  se  décomposer  que 
dans  l'intestin.  Dix  (Nervations  des  chorëiqttes 
traités  par  ce  médicament  à  la  dose  cte  1  a  3 
grammesmontrenlsonefflcaciléréelle:  dans  cer- 
tain s  cas,  si  l'améhuratioD  ne  soit  pasifinges- 
tiea  du  médicament,  il  est  bon  de  suspendre 
son  administration  pendant  quelques  jonn 
pourrEfprendre  ensaite  son  emploi  b  pliiBfeaBle 
dose.  11  est  bon  d'associer  à  l'aspirine  le  re^os 
au  lU,  les  frictMBs  et  les  fMions  alooefisées.  Im 
ré^me  doit  élre  snrveiLlé  :  le  lail  dans  les  cas 
d'inappétence,  ia  viande  crie  àaefaée,  4es  nate, 
le  beurre  frais,  la  somatese  ontrendii  de  grands 
services  en  relevant  l'élat  général. 

P.  SunTM. 

La  traitement  de  la  céphalalgie,  par  L.  Hàa- 
aisoN  jthiTn.ai  {Merok'«  i4rcMt<«,  maiis  JJHM).  — 
Les  «^halalgies  f>euvettt  être  4ivÂées  «a  phi- 
sieuts  classes  au  point  de  nie  éliologqwe  : 
1°  Céphalées 'dues  A  des  Iroubles  'vaBomoteuTB 
(hyfwréfflia,  antiHiie,  artério-sdéraeee];  I*  Cé- 
pbaléesdnee  â  .des  t«xéni«fi  (urénie.  acétoaénna 
goutte,  rhwortiame,  afl^KûMnaenieali  pv 
l'opium,  l'alceal,  ia  fainioe,  (le  ehtanlaBc: 
saturnisme,  tabagiams,  «Uimifi.  caHÛRn;  im- 
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fecttoos  pneimiontqae»  typhrqftie,  grippale,  ma* 
larique)  ;  3*  céphalées  eKorigine  réflexe  eamsées 
par  des  affections  des  yeux,  <fe  Pestomac,  dtes 
organes  génitaux  ;  i^  céphalées  d'origine  névro- 
pathique  (hystérie,  épiîepsie,  necrrasth<^ie,  sur- 
menage cérébral,  migraines);  &»  céphalées  dues 
à  des  maladies  organiques  (tumeors.  hydatides, 
ostéomes,  méningites  syphilitiques,  tubercu- 
leuses, insolation) . 

Qaand  le  malade  appelle  auprès  de  lui  le 
médecin,  il  lui  demande  de  le  soulager.  Mais 
faire  disparaître  la  douleur  n'est  point  guérir 
la  céphalalgie.  Dans  les  céphalées  dues  à  des 
troaÛes  circulatoires,  la  céphalalgie  est  modi- 
Gée  par  la  situation  de  fa  tête  du  patient,  les 
applications  chaudes  ou  ft'oides;  la  céphalée  des 
arlério-scléreux  est  la  moins  influencée  par  ces 
moyens.  Quelques  céphalées  névropathiques 
disparaissent  très  rapidement  sous  l'inflnence 
de  la  suggestion,  du  changement  de  milieu 
ou  des  excitations  réflexes  (électricité,  mas- 
sage, etc.).  Parmi  les  agents  médicamenteux 
que  Ton  peut  employer,  la  morphine  tient  le 
premier  rang,  mais  il  faut  y  aroir  recours  en 
dernier  ressort.  Les  malades  associent  fréquem- 
ment l'idée  de  morphine  arec  celle  d'injections 
hypodermiques  ;  on  est,  dans  certains  cas,  au- 
torisé à  les  tromper  et  èr  substituer,  sans  les  en 
prérenir,  à  la  morphine  les  injection-s  d'eau 
pure  ou  d'un  autre  médicament  que  la  mor- 
phine. D'ailleurs.  la  plupart  des  hypnotiques 
peaTent  être  employés  en  injections  sous-cuta- 
nées. Après  la  morphine,  les  substances  qui 
agissent  le  mieux  sont,  dans  Tordre  préiéré,  la 
phénacétinej'antîpyrinej'acétanilide  ;  elles  doi- 
vent leur  elfîcacité,  non  point  stulement  à  leur 
poaToir  hypnotique,  ma4s  encore  à  leur  action 
sor  le  cœur  et  l'hémoglobine  du  saog.  On  peut 
associer  Fantipyrine  ati  camphre;  les  larges 
doses  de  bromure  de  sodium  et  de  lithium  sont 
pea  efllcaces.  Dans  la  neuratàthénie,  on  peut 
cependant  tirer  un  bénéfice  de  leur  association 
avec  la  caféine.  L'hydrate  de  butyl-chloral,  la 
paraldéhyde,  le  chioralamide ,  le  bromure 
d'éthyle,  la  thermodine  et  la  triphénine  sont 
très  inconstants  dans  leur  action.  U  vaut  mieux 
levr  préférer  la  jiisquiame,  associée-  aux  bro- 
mms  el  au  guarana. 

ffms  la  neurasthénie  aTee  céphalée  on  se 
trovrera  bte»  de  remploi  d'ii^jections  sous- 
cutanées  de  strychnine,  de  l'hydrothérapie  sous 
forme  de  bados.  En  dehors  des  agents  médica- 
menteux, PéiectFioité  est  le  meilleur  moyen 
thérapeutique  h  employer.  On  préférera  la  gal- 
Tausation  directe  de  ta  tèt»  artc  fosadisation 
générale.  L'éleetricîtë  slatiqsenepenè  être  eon- 
seiBéa  d^une  fiiçoo  génévale.  Le.  nasBage  vibra- 
toire a  soulagé  quelques  cas». 


n  ne  sufQt  pas  de  traiter  la  céphalée,  il  faut 
encore  s'adresser  à  la  eanse.  Le  Irailemeitt  d«s 
céphalées  syphilitiques  ou  d'origine  oculaire^ 
est-  tout  indiqué  :  chez  les  rbamatisants  lès 
salicylates,  chez  les  goutteux  le  colchique  et  le9 
régimes  ne  doivent  point  être  négligés. 

En  terminant  Tautenrinnsle  sur  le  trailemieii4 
de  la  migraine  ;  les  attaques  sont  calmées  par 
la  morphine,  et  si  crfle^îi  est  contre-indiqnée, 
par  la  galvanisation  de  la  tête  avec  faradisation 
générale,  ou  par  un  bain  prolongé.  Si  la  mi- 
graine résiste,  Tantrpyrine,  l'aconitinc  ow  la 
cocaïne  en  injections  sous-cutanées  ont  revdv 
des  services .  Les  fortes  doses  de  salicylate  de 
soude  dans  une  forte  infusion  de  café,  calment 
parfois  la  douleur.  Les  agents  médicamenteux 
que  Ton  peut  employer  sont  ta  phénacétine, 
l'antifébrine,  Texalgine,  le  bleu  de  méthylène, 
le  guarana,  la  cystine,  la  migrainine;  il  faut  y 
ajouter  des  médicaments  plus  inconstants  tels 
que  l'agathine,  la  bromamide,  Teuphorine,  le 
chlorhydrate  de  phénocolle,la  pyridine,  la  sali- 
pyrine,  la  thymacétine.  Dans  l'intervalle  des 
attaques  on  excite  la  fonction  rénale  par 
la  théobromiiie  et  le  saMeylate  de  sonde  et  la 
fonction  intestinale  par  les  purgatifs  salins.  Ce 
mode  de  traitement  a  l'avantage  d'éviter  l'auto- 
intoxication  qui  domine  Tétiologie  de  la  rai- 
graine.  Dans  la  migraine  neurasthénique,  on 
appliquera  le  traitement  général  de  la  neuras- 
thénie, arsenic,  alimentation  forcée,  bains  frais» 
toniques,  électricité. 

P.  Satntox. 

Aphonie  hystérique;  gnerison  par  snggas- 
tion,  par  Cuespin  {Echo  médical  du  Nord, 
5  mai  11)01 1.  — Il  s'agit  d'un  cas  d'aphonie  hys- 
térique guérie  par  suggestion,  à  Taide  de  badi- 
geon nages  avec  Téther  picrique.  Le  moyen  n'a 
bien  entendu,  agi  qu'à  titre  de  suggestion. 
D'autres  auteurs  ont  conseillé,  pour  obtenir  le 
même  elfet  psychiciuc,  l'introduction  d'une 
sonde  daus  le  larynx,  puis  après  avoir  retiré 
celle-ci,  le  malade  épelle,  compte  lentement, 
et  articule  les  mots  progressivement.  La  même 
méthode  a  été  employée  pendant  le  sommeil 
hypnotique,  certains  ont  vanté  l'électrisation 
ext(;rieure  ou  intérieure  du  larynx,  Texamen 
rhino-pharyngien. 

P.  Sal^ïox. 


Ophtalmologie 

Médecin  oculiste  de  l'hôpital   St-Joseph 

Le  bleu  de  métl^IÀBe  en  aphtalmologie,  par 
Jacquëau  {Echo  méd.  J«  Lyon,  1^  aviril  i^Ql).  — 


342 


RfiTUE    DE    THERAPEUTIQUE 


Ce  topique  Hst  un  antiseptique  précieux  pour 
certaines  lésions  oculaires. 

D'une  façon  tout  à  fait  générale,  le  bleu  de 
méthylène  est  indiqué  toutes  les  fois  qu'il 
existe  soit  une  infection,  soit  une  menace  d'in- 
fection du  globe  oculaire.  C'est,  à  n'en  pas 
douter,  un  antiseptique  très  éner^cique.  Mais 
pour  qu'il  agisse  réellement,  il  faut  qu'il  im- 
prègne les  surfaces  infectées,  il  faut  que  l'on 
puisse  voir  la  surface  privée  de  son  épithélium 
colorée  en  bleu  par  le  réactif;  sans  cette  condi- 
tion primordiale  l'action  est  ou  nulle  ou  fort 
peu  active. 

C'est  donc  dans  les  affections  cornéennes  à 
début  superficiel  que  réside  surtout  l'action 
curative  du  bleu  de  méthylène.  Le  collyre  ins- 
tillé entre  les  paupières  glissera  sans  laisser  de 
traces  sur  les  surfaces  saines  et  se  fixera  sur 
les  points  malades  que  ne  protège  plus  leur 
épithélium;  il  pourra  môme  parfois  révéler  en 
le  colorant  un  ulcère  minuscule  ayant  échappé 
à  un  premier  examen  ;  l'action  antiseptique  est 
du  reste  d'autant  plus  énergique  que  la  colora* 
tion  est  plus  vive.  Le  titre  du  collyre  à  em- 
ployer variera  selon  la  gravité  des  cas  de  1/500 
à  1/1000,  mais  on  peut  aller  à  des  dosages 
beaucoup  plus  élevés. 

La  moyenne  des  instillations  sera  de  deux 
par  jour,  elles  seront  suivies  d'un  pansement 
occlusif  ;  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  il 
est  extrêmement  rare  de  n'avoir  pas  une  rapide 
amélioration  et  la  guérison  totale  se  fait  peu 
attendre. 

On  arrive  toujours  très  facilement  à  faire 
pénétrer  le  topique  sur  l'œil  lui-même  et  sans 
aucune  violence  puisqu'il  suffit  pour  cela  d'en- 
trouvrir très  faiblement  les  paupières. 

Les  kératites  diverses  de  l'enfance,  si  souvent 
premiers  stades  de  graves  états  infectieux,  de- 
viennent presque  toujours  d'une  remarquable 
bénignité  lorsqu'elles  sont  traitées  à  temps  par 
ce  procédé.  Dans  les  cas  peu  graves  il  n'est 
même  pas  utile  de  faire  de  pansements  ;  quel- 
ques soins  de  propreté,  une  obscurité  relative, 
deux  instillations  de  bleu  dans  la  journée  et 
reniant  guérira  :  il  sera  à  coup  sûr  à  l'abri 
d'une  complicalion  infectieuse. 

Dans  quatre  ou  cinq  cas,  l'auteur  a  employé 
le  bleu  de  méthylène  après  cautérisation  ignée 
de  la  cocnée.  Il  s'agissait  toujours  de  formes 
infectieuses  sévères  avec  céphalée  très  intense 
et  d'hypopion  très  marqué  dans  un  cas  :  tou- 
jours la  guérison  est  survenue  plus  rapidement 
qu'avec  la  cautérisation  seule.  11  emploie  alors 
le  bleu  à  doses  très  élevées  1/iOO:  la  suri'ace 
cautérisée  se  colore  très  vivement  et  on  est 
vraiment  surpris  de  la  rapidité  avec  laquelle 
guérissent  les  malades  sans  qu'il  soit  néccs-  i 


saire  de  revenir  à  une  nouvelle  cautérisation.. 

Les  injections  sous-conjonctivales  de  bleu  de 
méthylène  que  préfère  Rollet  àla  cautérisation., 
faite  au  titre  de  l/500«  sont  sans  gravité,  indo- 
lores et  paraissent  aussi  réellement  efficaces. 

Dans  les  conjonctivites  l'action  des  instilla- 
tions est  beaucoup  moins  constante  ;  elle  donne 
cependant  parfois  d'excellents  résultats  dans 
les  conjonctivites  dites  catarrhales,surtout  lors- 
qu'il existe  des  papulo-pustules,  de  véritables 
excoriations  qui  servent  à  fixer  le  bleu  de  mé- 
thylène. Dans  les  formes  catarrhales  simples 
elle  n'est  pas  supérieure  aux  astringents  usuels, 
sulfate  de  zinc,  nitrate  d'argent  et  protargoL. 
Dans  les  conjonctivites  granuleuses  vraies 
Faction  parait  plutôt  salutaire. 

Si,  au  lieu  d'affections  superficielles,  il  s'agit 
d'affections  interstitielles  ou  profondes,  de  ké- 
ratites parenchymateuses,  d'iritis  suppurative, 
de  phlegmon  de  l'œil,  on  comprend  aisément 
que  les  instillations  ne  sauraient  guère  avoir  de 
résultat  favorable. 

Le  plus  grand  reproche,  qu'on  puisse  faire  à 
la  méthode  est  de  colorer  très  vivement  en  bleu 
les  tissus,  mais  cette  coloration  n'est  pas  indé- 
lébile, elle  s'en  va  aisément  au  lavage  surtout 
au  contact  avec  les  savons  alcaUns  :  l'action 
irritante  sur  les  muqueuses,  l'exsudat  couen- 
neux  n'existent  jamais  lorsqu'on  se  sert  d'une 
solution  bien  faite  et  convenablement  étendue» 

D'une  façon  générale  on  peut  dire  qu'à  partir 
de  1/500  la  solution  de  bleu  de  méthylène  est  ' 
admirablement  supportée  par  la  cornée  et  la 
conjonctive,  et,  même  longtemps  continuée, 
n'amène  ni  douleur,  ni  irritation  ;  elle  est  plu- 
tôt analgésique.  A  un  titre  plus  élevé  il  est  de 
règle  qu'elle  devienne  au  contraire  irritante, 
soit  immédiatement,  soit  au  bout  de  quelques 
jours  selon  le  degré  du  titrage,  et  on  est  d'ordi- 
naire obligé  ou  de  cesser  ou  de  revenir  à  des 
solutions  plus  étendues.  Toutefois  une  instilla- 
tion unique  à  1/100  n'a  jamais  d'inconvénients, 
sauf,  dans  la  plupart  des  cas,  une  douleur  très 
supportable  et  de  durée  variant  de  1/4  heure  à 
2  heures  au  maximum. 

11  est  enfin  de  toute  importance  que  le  bleu 
de  méthylène  employé  soit  aussi  pur  que  pos- 
sible et  que  l'eau  distillée  soit  absolument 
neutre.  Le  bleu  du  commerce  n'est  presque 
jamais  pur,  mais  est  la  plupart  du  temps  un  mé- 
lange de  bleus  divers  dont  les  propriétés  ne 
concordent  pas  toujours,  d'où  les  différences 
d'action .  En  outre,  on  y  incorpore  pour  lier  ces 
couleurs  une  certaine  quantité  de  dextrine,  ce 
qui  ne  permet  pas  toujours  d'avoir  une  solution 
répondant  exactement  au  titre  indiqué.  On  con- 
fond encore  assez  souvent  le  bleu  de  méthylène, 
avec  le  bleu  de  méthyle. 
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L'eau  distillée  doit  être  absolument  neutre. 
Eo  effet»  la  moindre  trace  d'acide  accentue  la 
coloration  tandis  que  tout  alcalin  ta  diminue  et 
même  la  fait  totalement  disparaître  ;  or  il  semble 
bien  qu'en  perdant  sa  coloration,  la  solution 
perd  également  toutes  ses  propriétés.  On  for- 
mulera donc  de  la  façon  suivante,  pour  une 
solution  à  i/800  par  exemple  : 

Bleu  de  méthylène  médi- 
cinal pur 0  gr.  01 

Eau  distillée  absolument 
neutre 8  grammes 

E.    VOGT. 

Orthoforme  dans  la  pratique  oculaire  (Thér, 
mod.  Russe,  n»  1,  1901).  —  Etant  donné  que 
Torthoforme,  d'après  la  plupart  des  expérimen- 
tateursj  n'agit  que  sur  des  nerfs  jnis  à  nu  et  que 
son  action  est  anesthésiante  et  antiseptique  en 
même  temps  qu'elle  accélère  notablement  la 
formation  des  granulations,  on  pouvait  déjà  à 
priori  supposer  que  Torthoforme  doit  trouver 
des  indications  dans  le  traitement  des  ulcères 
de  la  cornée,  des  blessures  et  des  brûlures  et 
des  affections  concomitantes  de  la  conjonctive. 
C'est  précisément  dans  ces  affections  que  Tscher- 
iiss  a  expérimenté  l'action  de  Torthoforme  et 
il  a  constaté  que  le  résultat  obtenu  est  très 
satisfaisant.  Ainsi  par  exemple,  dans  la  kératite 
catarrhale  ulcéreuse  :  dès  le  deuxième  jour  de 
traitement  tous  les  malades  ressentirent  une  no- 
table amélioration  ;  les  symptômes  d'irritation 
de  l'œil  avaient  diminué  et  l'ulcère  s'était  dé- 
tergé. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas-  de  trachome 
avecpannustrès  prononcées  ulcère  de  la  cornée 
et  forte  irritation  de  l'œil,  l'orthoforme  a  donné 
un  résultat  vraiment  extraordinaire.  Tous  les 
symptômes  d'irritation  subjectifs  ou  objectifs 
ont  disparu  dès  la  deuxième  application  d'ortho- 
forme.  Même  résultat  dans  d'autres  cas  d'ul- 
cères de  la  cornée,  de  plaies  non  perforantes, 
dans  les  phlyctènes,  les  brûlures  et  aussi  dans 
les  affections  conjonctivales  de  même  ordre. 

D'une  façon  générale  l'auteur  arrive  à  cette 
conclusion  que  l'orthoforme  est  un  excellent 
agent  thérapeutique  dans  la  pratique  oculaire 
au  point  de  vue  antiseptique  et  anesthésique .  Et 
si  au  point  de  vue  antiseptique  il  n'est  pas  su- 
périeur à  l'iodoforme  ou  au  xéroforme,  il  pré- 
sente en  tout  cas  cet  avantage  considérable 
d'être  un  anesthésiant  énergique,  ce  qui,  cela 
va  sans  dire,  est  d'une  grande  importance. 

L'auteur  a  employé  l'orthoforme  sous  forme 
de  poudre  ou  de  pommade  en  applications  quo- 
tidiennes, la  concentration  de  l'orthoforme  ne 
dépassant  jamais  5  0/0. 


Presque  immédiatement  après  l'application, 
au  bout  d'un  laps  de  temps  variant  de  quelques 
secondes  à  deux  minutes,  il  se  produit  une  forte 
irritation  de  l'œil  allant  chez  certains  malades 
jusqu'à  déterminer  une  sensation  de  brûlure 
intense  et  même  une  véritable  douleur. 

Mais  ces  phénomènes  disparaissent  rapide- 
ment, faisant  place  à  de  l'analgésie.  Cette  anal- 
gésie est  tellement  prononcée  que  des  malades 
souffrant  d'insomnie  à  cause  de  leurs  souf- 
frances s'endorment  après  l'application  de 
l'orthoforme. 

Di"    ROUBLEFF. 

Le  massage  en  ophtalmologie  {Collège  médi- 
cal viennois,  25  février  1901).  —  ëlschnio  re- 
commande vivement  le  massage  dans  les  cas 
de  trachome  chronique  grave  résistant  aux  mé- 
dications usuelles.  Les  malades  présentés  à  la 
Société  par  l'auteur  ont  été  guéris  définitive- 
ment en  quelques  semaines.  Même  résultat 
quand  il  s'agit  de  combattre  les  kératites  réci- 
divantes qui  se  développent  après  guérison  du 
trachome.  Le  massage  sera  fait  énergiquement 
sur  toute  la  conjonctive,  au  moyen  d'un  agita- 
teur en  verre,  recouvert  d'ouate  imbibée  d'une 
solution  d'oxycyanure  d'hydrargyre  à  1  :  4000. 
L'agitateur  est  introduit  sous  les  paupières  et 
celles-ci  appliquées  sur  lui  par  pression  de 
l'index.  Les  premières  séances  sont  précédées 
d'une  instillation  de  cocaïne  à  2  0/0,  et  après 
chaque  séance,  on  applique  une  vessie  de  glace 
qui  s'oppose  à  tout  phénomène  réactionnel. 
Au  début,  on  masse  tous  les  jours,  plus  tard 
tous  les  2  ou  3  jours  :  chaque  œil  est  traité  pen- 
dant 5  minutes,  et  on  termine  par  un  massage 
externe  des  paupières  avec  le  doigt  enduit  d'un 
corps  gras.  On  n'observe  jamais  d'accident 
ou  de  non-réussite. 

Le  massage  est  de  même  indiqué  dans  la  con- 
jonctivite catarrhale  chronique,  surtout  dans  les 
cas  où  les  glandes  de  Meibomius  présentent  de 
l'hypersécrétion  avec  stase.  La  conjonctivite 
phlycténulaire  est  de  même  justiciable  de  la 
médication,  et  dans  les  catarrhes  saisonniers 
le  massage  avec  l'agitateur  nonrecouvertd'ouate 
exerce  une  action  curalive  marquée.  Des  cha- 
lazions,  s'ils  ne  sont  pas  trop  anciens,  peuvent 
êtreainsi  enlevés  chezdes  malades  pusillanimes, 
et  la  dacryocystoblennorrhée  est  rapidement 
améliorée  par  un  massage  du  sac  lacrymal, 
exécuté  au  début  toutes  les  heures.  Le  massage 
avec  l'agitateur  sans  ouate,  donne  de  remar- 
quables succès  dans  certaines  affections  de  la 
cornée  et  de  la  sclérotique,  et  cette  pratique 
favorise  la  résorption  de  masses  sanguines 
épanchées  dans  la  chambre  antérieure  du  con- 
tenu du  cristallin  après  discision  de  la  capsule 
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et  des  exsudats  clue  àTiritis.  Le  massage  donne 
iBéme  des  résultats  très  favorables  dans  des 
affections  résistant  en  général  à  la  thérapeu- 
tique (néttnite  albnminurique^  thrombose  des 
vaisseaux  rétiniens,  etc.). 

E.  Y0€T. 


Maladies  TénérienBes 
Maladies  de  la  Peau 

d'  vorel-la vallée 
Médecin    des   hôpitaux 

Le  traitement  de  denz  cas  de  lèpre  nerveuse 
suivis  de  guérison,  par  George  Thi:^  [Britkh 
Médical  Journal,  4  mai  1904),  —  La  lèpre  ner- 
veuse peut  guérir,  comme  le  montrent  queliques 
cas  publiés.  L'auteur  a  pu  obtenir  un  résultat 
complet  chez  deux  malades  atteints  de  cette  forme 
de  la  maladie.  Le  premieresl  un  enfant  de  7  ans, 
qui  fut  soumis  au  traitement  par  Thuile  de 
Chaulomogra  à  Tintérieur  et  en  frictions.  Le 
traitement  hygiénique  consistait  en  bains  bori- 
ques, séjour  au  grand  air,  nourriture  fortifiante. 
Dans  le  second  cas,  les  médicaments  employés 
turent  à  l'extérieur  Tonction  avec  Tacide  pyro- 
gallique,  à  Tintérieur  l'injection  d'huile  de 
gurjun,  avec  un  traitement  arsenical  intermit- 
tent (liqueur  de  Fowier).  Le  malade  est  guéri 
depuis  quelques  années  déjà. 

P.  SAl?rT05. 

Traitement  de  la  pelade  par  les  courants  de 
hante  fréquence,  par  le  I)*"  P.  Uorhisr  [Arch, 
d'ÈL  vieil. ,  15  avril  tDOt).  —  L'auteur  a  essayé 
l'action  de  la  haute  fréquem.'e  chez  divers  mala- 
des atteints  de  pelade  :  il  a  appliqué  les  cou- 
rants de  haute  fréquence,  dont  la  tension  était 
élevée  au  moyen  du  solénoïde  d'Oudin  juxta- 
posé au  solénoïde  à  gros  fîl,  et  dont  les  extré- 
mités sont  en  relation  avec  les  armatures  des 
condensateurs  de  Tappareil  de  d'Arsonval.  On 
régie  une  fois  pour  toutes  le  nombre  de  spires 
dti  solénoïde  k  gros  fil  qu'il  faut  prendre  peur 
donner  à  l'aigrette  émanant  de  l'extrémité  du 
solénoïde  de  hante  tension  la  longueur  la  phis 
grande. 

Les  interruptions  du  courant  primaire  action- 
nant le  transformateur  ne  doivent;  pas  être  aussi 
rapides  que  possible-;  oBf  choisira  donc  un  inter- 
rupteur à  mercure,  à-  cause  rfu  nombre  relati- 
vement fViibre  d'interruptions  produites  dans 
Tunité  de  temps. 

Le  transformoteoT  n'a  pas  besoin  d'avoir,  lui 
non  plus,  une  grandfe  paissance.  L'intensité  du 
courant  circialant  dans»-  fe  primaire  doit  »voir 
8'  à  1^  ampères^ 


L'appareil  étant  en  marche,  on  appliqne  la 
calotte  sphérique  qui  termine  l'excitateur  sur  ht 
plaque  dénudée  Sa  cuir  chevelu  ou  de  toute 
autre  région  ;  un  torrent  d'étincelles  petites  et 
bleues  jaillissent  entre  le  manchon  de  verre  et 
la  peau,  en  même  t^eraps  que  des  effluves  pro- 
venant des  parties  latérates  du  tube  se  produi*- 
sent  vers  la  peau. 

On  promène  l'excitateur  lentement  sur  la  pla- 
que de  pelade,  en  l'appuyant  un  peu  sur  la 
peau  :  si  la  pelade  est  à  son  début,  on  insiste 
sur  la  périphérie  de  la  plaque. 

Au  bout  d'un  certain  temps,  variable  avec  les 
dimensions  de  chaque  plaque  à  traiter,  on  voit 
se  produire  des  phénomènes  vaso-moteurs  ira- 
portants  au  niveau  de  la  surface  cutanée,  et  en 
même  temps  une  rubélacliion  intense  se  manb- 
(este.  l'I  tant  s'arrêter  à  ce  momenMà.  Si  l'oi 
insistait,  en  elTet,    on   verrait  apparaître  unâ* 
véritable  vésication  constituée  par  des  phlyc- 
tènes  confluentes,  dues  à  une  trop  forte  irrita- 
tion de  Tépiderme  par  les  étincelles.  Il  laut  évi* 
ter  d'arriver  jusque-là  et,  par  conséquent,  bien 
surveiller  l'application  dont  la  durtie  peut  varier 
entre  deux  et  cinq  minutes. 

Vne  croû telle  se  forme  à  la  suite  des  séances 
de  haute  fréquence.  Pour  faire  l'appdieation  sui- 
vante, il  faut  attendre  que  cette  légère  croùAe  se 
soit  détachée ,  ce  qui  demande  quatre  à  cinq 
jours.  On  devra  donc  faire  trois  séances  en 
quinze  jours,  mais  ce  nombre  peut  varier,  car 
la  susceptibilité  cutanée  est  loin  d'être  la  mémo 
pour  tous  les  malades. 

Après  quelq'qes  séances,  on  voit  apparailie 
d'abord  des  poils  follets,  puis  de  petits  chevess 
moins  foncés  d'abord  que  les  cheveux  du  aa- 
lade;  leur  densité  va  en  augmentant;  et  leur 
couleur  devient  peu  à  peu  la  même  que  celle  des 
autres  cheveux.  Enfin,  la  plaque  de  pelade  se 
recouvre  entièrement,  la  guérison  est  complète 
alors. 

Quatre  premiers  malades  ont  été  traités  et 
guéris  jusqu'ici. 

D'autres  maliades  sont  actuellement  en  traite- 
ment et  tous  en  voie  de  guérisoa.  Quellques- 
uns  avaient  des  plaques  occupant  la»  moitié  dfe  la 
tête. 

Les  résultats  obt»na  semblent  denoei;  ratsM 
aux  auteurs  qui  soutiennent  la  théerie  nervesae 
de  la  pelade  contre  la  théorie  parasitaive  :  Tae- 
tion  stimulante  de  la  nutrition  de  la>  peau  est 
très  énergique  avec  Ves  courants  de  haute  firé- 
qttence  pi  y  a^.  ea-  outre,  un  effet  sur  lesnerfe 
trophiques  coflanés  :  l'auteur  ne  ereôt  pas  que 
ce  soit  Packian  smtiparasitatre  ée  l'oaoae  qui 
jeue  ici  le  ptrincipeil  r6l»-. 

£.  ¥06T 
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Chirurgien  des  kopitaux, 
Ancidn  Chef  «de  clinique  de  la  Paculté. 

L'ozycyanure  de  mercura  dans  la  thérâpea- 
tigne  nrétro-yéaicale,  par  Gkhoovullb  (in  An». 
Gen.  Ur„  i9(M,  p.  385).  —  Genouville,  dans  son 
service  des  voies  urinaires  à  l*hôpital  Saint-Jo- 
seph, a  fait  sur  remploi  de  rox-ycyanure  de  mer- 
cure des  études  que  son  élève  CoK^pain  a  relatées 
dans  sa  thèse,  et  que  lui-mônie  relate  danfi  un 
mémoire.  Les  con  cl  usions  sont  que,  employé 
aux  doses  de  i  JOOOO*^  à  1/1000«.  Toxycyanure 
présente  des  avantages  dans  la  blennorrhagie, 
surtout  à  la  période  de  déclin  où  il  représente 
uoe  véritable  arme  de  rechange  avec  le  per- 
manganate dans  la  lutte  contre  le  gonocoque. 

Dans  les  urétrites  non  gonococciennes , 
roxycyanure  est  d*une  efficacité  plus  faible  :  il 
est  inférieur  au  nitrate  d*argent. 

Chez  les  rétrécis  infectés,  il  esi  très  inférieur 
au  nitrate  d'argent,  mais  il  est  préférable  à  l'eau 
boriquée  dans  les  cas  non  infectés. 

Dans  la  cystite,  il  est  sans  effet,  sauf  dans  la 
cystite  blennorrhagique. 

C'est  donc  contre  l'uréthrîte  à  gonocoques 
qu'il  faut  l'employer. 

E.  Chevalier. 

Sot  çuelqnes  symi^ômes  et  signes,  et  en 
pnticulier  du  réflexe  py^lD-résical  eturdtero- 
mical  dans  les  lésiom  rappuratives  du  rein, 
•pwBjrzY  {in  Bull.  Soc.  chir.,  190!,  p.  410).  — 
l^ans  !a  palpation  bimanueile  du  roin,  en  pre- 
nant la  paroi  antérieure  à  ^  ou  3  cm.  en  dehors 
de  la  Kgne  médiane,  oti'peift  (dans  lespyélites") 
dëterminer  une  don  leur  :  si  celle-ci  s'irradie 
fers  la  ve-ssie  en  s'accompagnant  du  besoin 
d'uriner  (comme  la  colique  néphrétique),  cela 
constitue  un  réflexe  pyélo-vésical,  assez  rare 
d'aiHenrs. 

Le  réflexe  uréftéro-vësical  se  recherche  ainsi  : 
an  toucher  vaginal  chez  la  femme,  quand  la 
vessie  est  vide,  on  eicplore  la  face  inférieure  de 
la  vessie  et,  an  poinl  correspondant  à  Tarrivée 
èe  l'uretère  d»ns  la  vessie,  on  provoque  une 
dmiteirr  et  tme  envie  doirtooreuse  d'uriner.  Cela 
permet  B'affirmer  I'e*xi^tence  d'une  lésion  uré- 
tërate  et  pryélitique.  Ce  point  existe  seul,  si  la 
vessie  n'a  pas  de  cystite,  tandis  que  dans  la 
c^te  le  proin't  doulourëirx  est  an  côl  vésical. 

iSttez  f  honnnrme,  la  redherc^e  du  point  urétéral 
esft  Ailfîcite,  mais  possible. 

9a2y  relate  encore  le  signe  de  ^Bouchard  : 
ferser  dans  «m  tdbe  de  "verre  un  peu  d*urîne, 
fKàs  gontito  à  gonme  de  la  Kqaeur  de  Fehling  : 


on  a  unlicpiide  bleu  pâle  ou  vert,  un  peu  géla- 
tineux. Agitons  brusquement  le  liquide  :  si'^e 
pus  vient  de  la  vessie,  11  n'y  a  rien  ;  s*il  vient  du 
rein,  il  y  a  des 'bulles  de  gaz.  Chauffons  :  si  cela' 
vient  de  la -vessie,  le  coagulum  tombe  au  fond 
du  tube;  s'il  vient  du  rem  11  flotte,  à  cause  des 
bulles  de  gaz  emprisonnées. 

£.   CBEVAiUEA. 

Etude  sur  les  calculs  de  la  prostate,  par  Pas- 
TtAD  (in  Ann,  Gen,  Ur.,  1901,  p.  416).  —  Les 
calculs  de  la  prostate  sont  de  plusieurs  ordres: 

i)  Les  calculs  urinaires,  assez  tréquents,  qui 
peuvent  se  développer  sur  place,  dans  Turèibre 
prostatique  et  ses  diverticules  et  qui,  le  plus 
souvent,  ne  sont  que  des  calculs  migrateurs 
venus  des  voies  urinaires  supérieures. 

2)  Les  calculs  intra-^landulaires,  plusTares, 
calculs  vrais  de  la  prostate,  formation  autoch- 
tone, dont  le  développement  doit  être  attribué 
à  l'existence  d'une  injection  atténuée  de  la 
glande. 

£.  Ghevài.]£h. 

Traitement  delahlennorrhagiepar  l'ichthar- 
gan  {Deutsche  med,  Wochenschrift,  4  avril 
1901).  —  FuRST  dispose  de  75  observations: 
26  malades  n'avaient  jamais  eu.  auparavant  de 
blennorrhagie,  et  40  étaient  infectés  pour  la 
seconde  fois  ou  davantage,  52  cas  étaient  aigus, 
23  chroniques. 

La  durée  du  traitement  a  été  la  suivante  :  5  à 
8  ijours,  6  cas  ;  1  à  2  semaines,  24  cas  ;  .2  à  3  se- 
maines, 20  cas;  3  à  4  semaines,  12  cas;  pUis 
de  4  semaines,  13  cas.  Sur  ces  13  derniers, 
4  n'ont  pas  été  guéris  encore. 

Complications  :  cystite,  8  foie;  iQfiUratioii  pé- 
riurôUirale.  2  fois;4pididymite,  1  fois. 

Les  malades  font^eux^mémes  leurs  injections 
avec  une  solution  de  0,02  à  Q,Od  pour  200  gr. 
d'eau.  Les  solutions  fortes  conviennent  aux  bas 
aigus  avec  sécrétion  très  riche  en  gonocoques, 
les  faibles  agissent  comme  un  astringent  et 
seront  utilisées  vers  la  Un  du  traitement. 

L'injection  doit  être  conservée  5  à  10  minutes 
dans  l'urèthre  :  on  prescrira  4  à  ô  inj  sciions 
par  jour.  L'auteur  ne  croit  pas  qu'il  soit  utile 
de  faire  faire  des  injections  au  cours  de  la  nuit. 

Si  Turèthre  postérieur  est  envahi,  on  fera  des 
instillations  avec  6  à  10  gouttes  d'une  solution 
d'ichthargan  à  8  0/0.  Les  malades  ne  se  plai- 
gnent jamais  de  douleurs  à  la  suite  de  ces  ins- 
tillations. 

l'empiloi  deMtonnéts  contenant  0^05  à  0,10 
d'ichthargan  sen&ble  la^x)risertout.^écialement 
Taction  du  mëdioament  en  (profondeur.  I)ans 
2  cas  d'infection  tout-à*tait  récents),  avec^gono- 
coques  apparaissant  à  peine  dans  la  sécrétion. 
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l'auleur  a  obtenu  la  guérison  en  six  jours,  en 
inlroduisaat  tous  les  jours  un  bâtODoet  qu'on 
laissait  en  place  pendanl  trois  heures:  au  bout 
de  ce  temps,  on  Taisait  plusieurs  fois  dans  la 
journée  des  injecllonii  à  l'iclilliargan  {0,05  :  200)- 

Les  lavages  intravésicaux  seront  -  faits  avec 
des  solutions  de  1  :  ^OOO  à  1 :  2000. 

Ij'auteur  estime  que  l'iclithargan  est  supérieur 
au  nitrate  d'argent  cl  au  protargol. 

E.  VofiT. 

Des  injections  de  paraffine   dam  l'incomi- 
nence  d'urine,  indiquées  par  Gersnnf  par  Je- 
H»M>ts    l'Fi.^^ï.■«s^lEl.     [Ceulnilh.     ftlr     Gytifek. 
li  janvier  !90l,  n'  2i.  —  Chez  une  femme  ayani 
dû  subir  l'exlirpalion   de  l'uréihre  atteint  do 
métastase    cancéreuse,   el  pri>sentant   de  I' 
continence  d'urine,  avec  un  orifice  uréthral  per- 
méable à  UD  doigt,  l'auteur  a  appliqué  le  traite- 
ment indiqué  par  TiersuDy.  à  savoir  injectio 
tout  autour  de  l'orilice  urëthral  d'environ  30  < 
d'un  mélange  approprié  de  paraffine  solide 
liquide,  dans  le  but  de  rétrécir  rorifice. 

A  la  suite  de  ces  injcfiionn.  on  voit  un  c 
vésical  turgescent  et  l'entrée  de  la  vessie  rélré- 
cie  au  poiitl  de  ne  plus  admettre  qu'une  fine 
sonde. 

Mais,  en  rcntrantcliezelle,  hi  malade  est  prise 
subitement  de  louj,  point  de  côté,  cyanose, 
crachats  sanguinolents,  puis  se  montrent  tous 
les  syraptûmes  de  l'embolie  pulmonaire,  il  ap- 
paraît même  quelques  symptômes  faisant 
craindre  une  embolie  cérébrale-  C'est  ce  qu'on 
observe  quelquefois  a  la  suite  des  injections  de 
paraffînecl  de  bicblurure  d'iijdrargyre  chez  les 
syphililiques. 

L'auleur  fait  remarquer  que  ces  accidents 
doivent  être  beaucoup  plus  Iréqjents  avec  les 
injections  autour  du  col  vésical  oU  le  système 
veineux  est  parliculiÉremenl  développé. 

La  malade  guérit  des  accidents  pulmonaires, 
mats  conserva  son  incontinence  d'urine. 

R.  Blonoil. 


Gynécologie  et  Obstétrique 


Chef  du   Laboratoire  d«    la  Maternité. 
à  riiôpil^ii  de  la  Charité 

Evacuation  de  l'ntérus  avec  la  curette  de 
Sainl-Cyr,  par  U.-W,  Bashah  [Kansas  City,  M. 
In-Ux  LuxrH.  lOlKI,  XXI,  208-200].  —  Après 
avoir  rappelé  combien  autrefois,  avant  l'inven- 
tion de  la  curette  par  Récamier,  le  médecin  se 


montrait  anxieux  lorsqu'il  se  trouvait  en  pré- 
sence d'une  adhérence  ou  d'une  rétention  du 
placenta,  l'auteur  parle  de  la  curette  qui  est 
connne  sous  le  nom  de  curette  de  Sainl-Cyr. 
C'est  un  instrument  de  forme  spirale,  qui  res- 
semble à  une  tarière.  Quand  elle  fut  inventée, 
il  en  acheta  une  série  de  dilTérentes  grandeurs: 
il  la  considéra  d'abord  comme  une  chose  man- 
quée;  mais  après  de  nombreuses  expériences, 
il  en  arriva  à  cette  conclusion  qu'elle  complé- 
tait l'armement  médical  actuel-  Avec  cet  inslra- 
ment,  dit-il,  on  n'a  aucun  danger  à  redouter;  il 
y  aurait  danger  si  on  l'employait  imprudem- 
ment avant  la  dilatation  parlaile  de  l'utérus  el 
dans  les  cas  de  fortes  adhérences  du  placenta, 
qu'on  risquerait  de  déchirer  par  suite  de  la 
grande  pression  exercée  par  l'extrémité  de 
l'instrument. 

Enfin  la  curette  spirale  est  d'une  grande  effi- 
cacité lorsqu'on  veut  débarrasser  l'ulérus  des 
caillots  qui  l'obstruent-  La  friction  exercée  par 
son  tranchant  qui  tourne  en  frottant  contre  la 
paroi  utérine,  produit  de  fortes  contractions,  et 
joue  un  rôle  important  dans  la  prophylaxie  des 
hémorragies- 

It.  Blokpel. 

Asepsie  dans  la  petite  chirurgie  gynécolo- 
gique, par  A.-ll.liu£LEt(J.  Surg.  Technot.,S.  Y.. 
I»00,  I.  I,  p.  1-3.)  —  L'auteur  insiste  sur  la 
nécessité,  même  pour  faire  un  examen  gynéco- 
logique ordinaire,  de  pratiquer  d'une  façon 
complète  la  stérilisation  des  mains  ainsi  que 
celle  de  tous  les  instruments  employés  à  cet 
usage.  H  donne  pour  raison  que  les  germes 
inteclieux  (notamment  le  slapylocoque  et  parfois 
le  streptocoque)  se  trouvent  sur  les  mains  de 
tout  le  monde  et  principalement  sur  celles  des 
médecins.  11  importe  aussi,  dit-il,  de  faire,  avant 
tout  examen,  une  irrigation  antiseptique  de  la 
vulve  et  du  vagin. 

Pour  la  désinleclion  des  mains  et  l'irrigatJOD 
du  vagin  et  de  la  vulve,  l'auteur  emploie  un 
savon  antiseptique  liquide  (Synol)  fourni  par 
Johnson  et  Johnson.  Celle  préparation,  comme 
il  l'a  constaté,  désinfecte  positivement  les  mains 
qui  sont  débarrassées  de  tout  germe  après  un 
frottage  de  cinq  minutes  avec  une  brosse  à 
ongle.  Pour  faire  un  examen  ordinaire,  il  se 
contente  de  se  frotter  les  mains  avec  le  savon 
pendant  trois  minutes,  qui  suffisent  amplement 
pour  la  désinfection. 

Pour  la  stérilisation  des  instruments  après 
leur  emploi,  il  les  place  pendant  cinq  minutes 
dans  une  solution  chaude  de  savon  à  3  U/0. 
Puis  il  tes  lave  avec  de  la  gaze  ou  du  colon 
absorbant  trempé  dans  le  savon.  Il  tes  fait 
ensuite  bouillir  dans  une  solution  de  savon  ft 
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îO/0.  Enfin^  après  avoir  dit  quelques  mots  de 
'  la  table  qui  lui  sert  pour  faire  l'examen  gynéco- 
iogique,  i]  énumère  les  différents  instruments 
qa'û  emploie  dans  la  petite  gynécologie  asep- 
lique. 

R.  Blondel. 

Rétrodé?iation8  utérines  et  kynésithérapie 
(flee.  de  ein.  et  d* électrothérapie,  20  avril  1901). 
-  Blogh  ayant  à  traiter  une  malade  atteinte  de 
rélroTersion  douloureuse,  avec  utérus  immo- 
tiie  et  ovaire  prolabé  à  droite,  a  obtenu,  au 
boat  de  plusieurs  mois  de  traitement,  une  dis- 
parition des  douleurs,  des  métrorrhagies  et  de  la 
dysménorrhée . 

L'utérus  n'a  pu  cependant  être  réduit  et 
l'ovaire  est  toujours  prolabé.  Ce  cas  démontre 
nettement,  que  la  question  du  redressement 
n'est  pas  la  chose  capitale,  les  rétrodéviations 
fle  sont  pas  douloureuses  par  elles-mêmes,  les 
douleurs  proviennent  de  l'état  des  annexes,  de 
la  congestion  pelvienne  chronique,  des  œdèmes. 
^Ces  modifications  pathologiques  extra-ulérines 
sont  la  cause  efficiente  des  empâtements  diffus 
englobant  en  une  seule  masse  tout  au  partie  de 
l'appareil  génital  ;  ce  sont  ces  derniers  qui  infil- 
trent les  parois  rectales,  et  souvent  le  tissu  cel- 
lulo-graisseux  de  la  paroi  abdominale,  pour 
produire  la  panniculite,  et  qui  donnent  bien  sou- 
vent aux  malades,  ces  sensations  de  pesanteur 
abdominale,  de  chute  d'un  corps  entre  les  jambes, 
altribuées  plus  d'une  fois  à  des  prolapsus  pure- 
ment imaginaires. 

Dans  les  cas  de  ce  genre,  on  commencera  par 
interdire  à  la  malade  de  la  façon  la  plus  for- 
melle le  repos  complet  et  absolu,  elle  doit  mar- 
-cher  au  moins  10'  avant  et  10'  après  la  séance  de 
massage  qu'il  ne  faut  jamais  exécuter  sur  la  face 
imtérieure  d'un  utérus  rétrodévié.  Le  massage 
devra  être  seulement  pratiqué  dans  les  fosses 
iliaques,  et  sur  l'abdomen  bien  au-dessus  du 
plan  vertical  où  se  trouve  le  fond  de  Tutérus. 
Faute  d'observer  cette  règle,  on  congestionnera 
lutérus  qui  sera  plus  irréductible  que  jamais. 
L'utérus  placé  in  situ  on  aura  au  contraire 
avantage  à  masser  légèrement  sa  face  posté- 
rieure. Cette  manœuvre  fait  contracter  l'utérus 
et  le  réduit  de  volume. 

Il  ne  faut  sous  aucun  prétexte  forcer  la  réduc- 
iion.  C'est  la  mobilisation  qu'il  faut  rechercher. 
In  massage  bien  conduit,  sans  manœuvres  vio- 
lentes d'aiicunè  sorte,  l'amènera  tôt  ou  tard  en 
décongestionnant  Tutérus,  en  provoquant  la 
résorption  des  œdèmes  qui  l'entourent  et  le 
fixent.  Ceux-ci  disparus,  l'utérus  se  mobilisera, 
s'offrira  pour  ainsi  dire  de  lui-même  à  la  main 
de  l'opéfateur;  spontanément  il  se  redressera 
légèrement.  C'est  à  ce  moment  qu'il  faut  tenter 


la  réduction.  Et  alors  elle  sera  bien  facile,  sou» 
vent  il  suffira  d'appuyer  sur  le  col. 

D'autres  fois  la  manœuvre  ne  réussira  qu'en 
accrochant  avec  la  main  qui  se  trouve  sur  l'ab- 
domen, le  fond  de  l'utérus  :  d'autre  fois  encore 
lorsque  le  corps  aura  tendance  à  se  plier  sur  le 
col,  le  redressement  s'opérera  par  la  voie  recto- 
vaginale,  en  appuyant  le  pouce  introduit  dans 
le  vagin  sur  la  face  antérieure  du  col  pendant 
que  l'index  placé  dans  le  rectum,  repoussera  en 
avant  le  corps  de  l'utérus.  Ces  manœuvres  il 
faut  les  recommencer  journellement,  l'utérus 
retombant  presque  toujours.  L'utérus  mobilisé, 
les  annexes  Ubérées,  les  ligaments  assouplis,  les 
œdèmes  des  parois  supprimés,  les  douleurs  dis- 
paraîtront et  la  malade  sera  guérie  symptoma- 
tiquement  sinon  anatomiquement. 

Restent  les  crises  intercalaires,  apparaissant 
vers  le  10^  ou  le  20°  jour  après  le  début  des 
règles,  qui  diminuent  d'intensité  à  mesure  que 
la  circulation  abdominale  se  régularise. 

En  résumé,  dans  les  rétrodéviations  utérines, 
il  ne  faut  jamais  chercher  à  réduire  de  force 
par  la  kinésithérapie,  un  utérus  :  cette  réduction 
n'est  pas  nécessaire  pour  obtenir  le  retour  des 
malades  à  la  vie  active  et  la  disparition  de  tous 
les  symptômes  de  l'affection. 

E.    VOGT. 

Les  bains  pendant  la  menstruation,  (Ihér. 
méd,  Russe^  n°  1,  1901).  —  Abel  a  pu  constater 
que  les  bains  de  limon  (d'Odessa)  à  température 
indifférente  (27  à  28'> R)  d'uneduréede  15  à30  mi- 
nutes, n'exercent  aucune  action  fâcheuse  pen- 
dant la  menstruation  chez  les  femmes  dont  la 
sphère  génitale  ne  présente  aucune  modification 
pathologique. 

Mais  les  mêmes  bains,  à  une  plus  haute  tem- 
pérature (29  à  30"  R),  rendent  les  règles  plus 
abondantes,  augmentent  la  durée  de  la  période 
menstruelle,  et  déterminent  une  faiblesse  géné- 
rale et  certains  accidents  du  côté  du  système 
nerveux. 

Les  bains  de  limon  et  les  bains  de  boue,  à  la 
température  de  29  à  30"  Il  de  20  miuutçs  de 
durée,  exercent  une  action  favorable  chez  les 
femmes  ayant  des  règles  peu  abondantes  et 
d'une  courte  durée,  en  augmentant  la  durée  de 
la  période  menstruelle  et  en  rendant  les  règles 
plus  abondantes. 

Dans  l'aménorrhée,  les  bains  en  question  res- 
tent totalement  inelQcaces. 

Dans  la  dysménorrhée,  les  bains  de  limon  à 
température  Indifférente,  n'exercent  aucune 
action  fâcheuse  sur  le  caractère  des  règles,  tan- 
dis que  les  bains  à  température  plus  élevée 
déterminent  différents  accidents  du  côté  du 
système  nerveux. 
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Bans  la  ménorrfa'agîe  et  ki  mélreriiifigie,  les 
bains  de  limon  ^TBéraetti  nne  action  fàcfhecrse,et 
odla,  qndlles  que  soient  leur  ooncefniration  et 
leur  température. 

D'  RomiLBpr. 


Pédiatrie 


D**  TBIERGELlir 


'Chef  de  clinique  à  la'Faoakté' de  Médecine 

Traitement  fle la toberciâose infantile  {Cen- 
tralbl,  f.  d.  ges.  Thérapie, 'mm  190*1).  —  Steckèl 
explique  les  résultats  défavorables  que  donne 
chez  l'enfant  la  lutte  contre  la  tuberculose,  par 
le  tait  que  ce  dernier  ne  peut,  comme  Tadulte, 
être  entraîné  à  lutter  contre  Tanoréxie  ou  à  se 
soumettre  à  des  pratiques  thérapeutiques  désa- 
gréables. On  n'arrive  pas  à  suralimenter  un 
enfant  anorexique  ou  à  lui  faire  prendre  des 
médicaments  qui  ne  lui  plaisent  pas.  £n  outre» 
la  créosote  semble  être  tout  particulièrement 
dangereuse  à  manier  en  pédiatrie,  et  doit  être 
remplacée  par  le  tliiocoUe,  son  dérivé  exempt 
d'odeur  et  de  saveur;  ce  dernier  médicament, 
mélangé  à  du  sirop  d'écorces  d'oranges  est  fort 
bien  accepté  des  enfants.  Le  mélange  est  connu 
en  Allemagne  sous  le  nom  de  siroline. 

Pour  lutter  contre  Tanorexie,  la  «iroline  rend 
de 'grands  services,  car  elle  excite  Tappétit.  Il 
ne  faudrait  pas  croire  que  la  présence  dans  la 
préparation  de  sirop  d^écorces  d'oranges,  soit 
le  canse  unique  de  resagératiem  de  T'appétH 
ôhez  les  jeunes  malades  ainsi  traités  ;  phisieurs 
expériences  de  contrôle  instituées  par  l'auteur 
ont  démontré  que  le  sirop  «ans  tfaiocolle  n'est 
pas  eupeptique. 

Une  fojs  l'appétit  amélioré,  il  est  préférable 
de  s'ingénier  à  donner  à  l'enftmt  une  alimenta- 
tion plus  digestible,  que  d'augmenter  la  quan- 
tité des  ingesta.  On  fera  rajouter  de  la  crème  au 
Ifiiit,  onmettra  un  jaune  d'œuf  d»ns  'les  potages, 
et  on  donnera  en  proportion  plus  de  sucre  et 
ée  corps  gras.  Pour  (aire  bien  accept4»r  le  lait, 
en  lui  adjoindra  des  correctifs  variés,  etPcm 
n'oubliera  pas  les  fruits  et  compotes. 

'La  siroHne  est  admini^rée  à  la  dose  de  'S  cuil- 
lerées à  café  si  l'enfanta  moins  de '2  ans.  ï>ïftre 
2  et  6  ans,  on  donne  2  cuiHerées  à  mitremets 
et  plus  tard  2  cuillerées  à  sojxpt, 

On  observe  souverft  que  ce  métfitament  agit 
très  efficacement  pour  enrayer  la  toux  ;  cm  sait 
du  reste  que  les  accès  de  coqueiudie  sont  modi- 
fiés par  fadmrnistratiion'de  thiocolle. 

*En  dehors  delà  médtctftion interne «e^t nie T'ali- 
mentation^  le  médecin  portera  son  attention  mit 


ke  praftiques  IryârothéPapiqBes-:  il  est  intéres- 
samt  de  cenn^a^ter,  <à  €8  propos,  que  rkiydrollié- 
rapie  froide  e^veRraTqnableroedttnen  supponée 
par  les  petits  luberculeux  ;  la  véactio«  se  fait 
toujours  d*une  façon  normale.  Les  bains  eteflo- 
sions  tiôdes  y>u  chauds  ont  donné  à  l'auteur  de 
mauvais  résultats,  et  il  préférerait  encore  l'em- 
ploi de  l'eau  très  chaude.  -Dans  tous  les  cas, 
Tauteiir  fait  usage  des  enveloppements  de  Priess- 
nitz,  qoi*ne  trouvent  qu'une  seule  contre-indi- 
cation, l'eczéma,  que  l'on  peut  du  reste  traiter 
en  se  servant  d'eau  boriquée  piour  iaire  les  enve- 
loppements. 

E.  VooT. 

Traitement    de  Pffsthme  chez  les  enfants, 

{Thér.mod.  /ÎU5»c,  n®  i,  49(M).  —  Kissel  rap- 
porte un  certain  nombre  de  cas  d'astbme  bron- 
chique nerveux  <;hez  des  enfants  (dont  l'âge 
variait  de  6  à  i5  ans),  où  il  a  obtenu  d'excel- 
lents résultats  par  l'iodure  de  sodium  qoi. 
comme  on  le  sait,  avait  été  préconisé  autre- 
fois par  Trousseau,  et  dernièremevit  par  Moa- 
corvo. 

Dans  tous  ses  cas,  Kissel  a  eu  affaire  à  des 
malades  chez  lesquels  l'asthme  existait  depuis 
plus  ou  moins  longtemps ,  et  avait  déterminé  aoe 
perturbation  profonde  dans  la  santé  de  l'en- 
fant. 

Or  le  traitement,  par  l'iodure  de  sodium,  (en 
solution  de  2  à  4  0/0)  a  déterminé,  non  seule- 
ment la  suppression  de  l'asthme,  mais  encore 
une  amélioration  de  l'état  général. 

'D^    ROVRLEIV. 

Inrdicattons  des  vomitifs  flans  le  orotif»  {Tkér. 
mod.  Ru9se,  n»'l,  1904).  —  L'administra  tien  des 
vomitifs  pour  combattre  la  sthénose  du  larynx 
dans  le  croup  chez  les  enfants,  autrefois  ooe- 
ramment  utilisée,  est  è  Theure  qu'il  est,  aban- 
donnée ou  à  peu  près,  par  la  plupart  des  méde- 
cirïs;  on  préfère  aujourd'hui  recourir  à  la 
trachéotomie  ou  au  tubage. 

L'action  mécanique  des  vomitifs  à  n^eet  pas 
strffisainment  énergique  elle  seule  pour  déter- 
miner la  chute  des  fausses  membranes  très 
adhérentes;  d'un  autre  côté,  si  l'on  ^irivaH 
même  par  les  vomitifs  à  provoquer  la  chule 
des  teusses  tnenibrtwes,  on  n'aurait  exercé 
aucniïe  action  -sur  'la  came  fondamentale  4e 
Taffedtion,  'ce  qm  fait  qu'on  ne  seraH  mTleiBCflrt 
garai!^  oontre  une  nouvelle  et  rapide  fonBati<m 
de  ces  menAyranes,  formation  qui  poumil 
dérterminer  des  p/béfnomènes  d^asphyxie.  Or. 
n^péter  l'avltninistrfltion  des  voxoiiifs  eerait^dim- 
gereux,  étssnt  donné  Taf^tion  Réprimante tfoe^les 
vemïtifs  exercettVsur  !e  coBur. 
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Mai»  les  choses  changent  camplètement  de 
lace  lorsqu'il  s'agit  des  cas  où  les  fausses  memr 
branes  devenues  molles  se  sont  détachées  de  la 
paroi  du  larynx  mais  ne  sont  pas.  encore  reje- 
tées an  dehors.  Dans  ces  cas-îà,  les  vomÂtifs 
pea?ent  être  d'une  grande  ulilité,l^ils  peuvent 
même  permettre  de  ne  pas  recouriE  à  des  mer 
sures  plus  énergiques. 

En  outre,  étant  donné  que  les  vomitifs  pré- 
seatenlla  propriété  de  diminuer  l'excitabilité 
de  l'appareil  neuro-musculaire,  ils  peuvent  être 
fort  utiles  dans  les  cas  de  croup  véritable  oà.  la 
gène  respiratoire  dépend  plutôt  des  contractions 
de  la  glotte  que  de  l'irritation  de  la  muc^Uieuse 
laryngée. 

C'est  en  tenant  compte  des  consifjérations  que 
nous  venons  d'exposer  que  l'auteur  attribue  le 
succès  obtenu  par  Les  vomitifs  à  leur  action 
particulière  et  nettement  déûnie  indiquée  plus 
haut. 

Comme  l'introduction  de  la  sérothérapie  a 
complètement  modifié  L'évolutioh  de  la  diph- 
térie laryngée,  il  peut  se  présenter  actuellement 
des  conditions  très  favorables  à  l'administration 
des  vomitifs. 

Nous  savons  en  effet  que  déjà  12  à  18  heures 
après  l'injection  du  sérum  les  fausses  mem- 
branes se  ramollissent  et  se  détachent  de  la 
paroi  laryngée.  Et  tandis  que  dans  la  diphtérie 
pharyngée  elles  sont  rejetées  facilement  par  les 
efforts  de  toux,  elles  restent  souvent  plus  ou 
moins  accollées  dans  les  cas  où  la  diphtérie  a 
envahi  les  parties  les  plus  profondes.  Pour  les 
faire  rejeter,  on  est  alors  obligé  de  recourir  à 
des  interventions  plus  ou  moins  violentes,  au 
tubage,  par  exemple.  Or,  c'est  précisément  dans 
les  cas  de  ce  genre  qu'on  possède  dans  les 
vomitifs  l'agent  nécessaire  pouvant  remplacer 
les  moyens  ha'bituellement  employés. 

MiKousoN  rapporte  15  cas  de  croup  où  la  gué- 
rison  est  survenue  sans  intervention  chirurgi- 
cale et  cela  grâce  justement  à  des  vomitifs. 

II  va  sans  dire  qu'on  n'a  pas  fait  entrer  dans 
ces  locas  ceux  très  graves  où  l'on  n'a  pas  eu  le 
temps  d'attendre  l'action  du  sérum.  Dans  les 
autres  cas,  les  vomitifs  ont  donné  d'excellents 
résultats  et  ce  n'est  que  fort  rarement  que  l'au- 
tenr  a  été  obligé  de  répéter  '^l' administration 
d'un  vomitif. 

L'auteur  n'a  jamais  observé  d'action  fâcheuse 
sur  le  cœur  et  il  croit  qu'en  agissant  prudem- 
ment et  en  administrant  en  même  temps  des 
excitants,  on  peut  réduire  L'action  nuisible  des 
vomitifs  à  son  minimum . 

En  ce  qui  concerne  le  choix  du  vomitif  dans  le 
croup,  Fauteur  a  toujours  employé  Tipeca  sous 
forme  de  vin.  Lorsqu'il  avait  affaire  à  de  tout 
petits  enfants^  if  mélangeait  ce   vin  avec  du 


sirop  d'ipéca  e»  prej^ortLons  variables  suivant 
l'âge  de  l'enfant. 

Pour  l'auteur,  l'ipéca  est  Le  meilleur  des  vomi- 
tifs; il  est  bien  supporté.  En  outre,  en  dehors 
de  son  action  directe,  il  provoque  la  diminu- 
tion de  la  contractilité  musculaire  et  la  dispa- 
rition des  r^exes,  chose  très  importante  dans 
fe  croup,  où  les  pfaénomèmesdé  sthénose  sont 
aussi  en  rapport  avec  les  contractions  de  la 
glotte. 

D'   ROCBLEFP. 

Incontinenca  d'nrin»  cfaes  l'eniant  {Société 
silésienne^  séance  du  22  mars  1901).  —  This>- 
MisGu  croit  que  cette  affectioa  constitue  un  phé^ 
nomène  hystérique.  Le  trouble  morbide  se 
manifeste  en  effet  fréquemment  chez  les  enfants 
dont  les  ascendants  ont  présenté  des  troubtes 
hystériques,  et  qui  offrent  d'autres  stigmates 
de  la  névrose.  Il  arrive  enfin  que  l'affection 
prend  un  caractère  épidémique  dans  certains 
cas. 

L'isolement  réussit  souvent,  alors  que  le  trai^ 
tement  médicamenteux  échoue;  une  ou  deux 
séances  de  faradisation  douloureuse  suffisent 
parfois  pour  obtenir  une  guérison  durable,  et 
il  sera  utile  de  faire  en  même  temps  de  la  sug^ 
gestion  verbale.  L'auteur  crott  que  les  remar- 
quables succès  obtenus  par  l'enlèvement  des 
végétations  adénoïdes  sont  dus  à  la  suggestion  : 
nous  pensons  que  la  disparition  des  cauche- 
mars par  anpxémie,  à  la  suite  du  rétablissement 
d'une  respiration  plus  complète,  jouent  un 
rôle  dans  ce  résultat.  Le  soulèvement  du  bassin 
agirait  de  même  par  suggestion  d'après  Thie- 
misch,  et  non  par  diminution  de  la  pression 
sur  le  col  de  la  vessie.  Il  serait  en  outre  d'au- 
tant plus  difficile  de  guérir  les  petits  malades 
que  les  essais  thérapeutiques  ont  été  plus  nom- 
breux; l'auteur  voit  dans  ce  foit,  une  preuve  de 
plus  de  la  nature  hystérique  de  l'affection.  Les 
récidives  sont  fréquentes,  autre  caractère  rap- 
pelant la  névrose. 

Dans  la  discussion  qui  a  suivi  cette  communi- 
cation, le  point  de  vue  de  Thiemisch  a  été  vive- 
ment combattu.  ëpui^aÏm  a  fait  ressortir  que  la 
guérison  de  l'incontinence  après  ablation  des 
végétations  est  obtenue  fort  souvent  sans  que 
personne  n'ait  attiré  au  préalable  l'attention  du 
malade  ou  de  l'entourage  sur  ce  résultat  éloigné 
de  l'opération. 

Sackdr  rappelle  qu'on,  trouve  souvent  de 
l'hyperesthésie  du  sphincter  vésical  qui  cède 
au  cathétérisme . 

Hamburger  cite  un  cas  oà  la  faradisation  resta 
impuiissante>  et  où  l'ablation  de  polypes  vési- 
caux  amena  une  prompte  guérison. 

Ë.    VOGT, 
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REVUE   DE   THERAPEUTIQUE 


Pharmacologie 

d'  e.  vogt 
Ex-assistant   à  la  Faculté  de  Médecine  de  Genève 

Méthodes  thérapeutiqaeB  et  médicaments 
nouveaux  (années  1899  et  1900}  {Deutsche  Praxis, 
10  avril  1901).  —  Le  travail  de  Wiiss  représente 
une  récapitulation  des  nouveautés  médicales  de 
1U99  et  1900.  dans  Tordre  alphabétique. 

Astringents,  —  L'ichtoforme  a  donné  quelques 
bons  résultats,  de  môme  le  résaldol,  mais  il 
est  difficile  dans  ce  domaine  de  distinguer 
l'action  médicamenteuse  de  celle  du  régime  et 
de  l'hydrothérapie:  l'entérite  chronique  pré- 
sente du  reste,  sans  raison  apparente,  des  ré- 
missions et  exacerbations  successives  indépen- 
dantes de  toute  médication. 

La  tannalbine  est  plus  constante  dans  ses 
eflets,  mais  ces  trois  médicament  n'offrent  pas 
d'avantages  marqués  sur  le  traitement  adopté 
par  Weiss  à  son  hôpital  de  diaconnesses  (Fri- 
bourg-en-Br.),  consistant,  pour  l'entérite  chro- 
nique, en  un  régime  sévère,  des  pratiques  hy- 
drothérapiques  et  des  lavements  de  tannin  et 
amidon  ou  de  nitrate  d'argent. 

Antihydrotiques.  —  Les  sueurs  des  phtisiques 
sont  favorablement  influencées  par  des  lavages 
avec  une  solution  de  formol  de  I  p.  ^00  d'al- 
cool à  90"^ .  Les  lavages  seront  faits  sous  la  cou- 
verture, pour  éviter  l'action  irritante  du  formol 
sur  le  visage. 

Antirhumatisinaux .  —  Quand  le  salicylate 
n'est  pas  bien  supporté,  on  prescrira  des 
poudres  composées  de:  antipyrine.  antifébrine, 
phénacétine  âà  0,2  ou  0,3.  L'aspirine  n'a  pas 
présenté  d'avantages  spéciaux.  Les  arthrites 
chroniques  ont  été  traitées  avec  succès  par  des 
appareils  à  air  chaud. 

Eupeptiques.  —  Le  tannate  d'oréxine  est  fort 
variable  dans  ses  effets;  le  thiocolle,  la  siroline, 
le  créosotal,  donnés  comme  eupeptiques  à  des 
tuberculeux,  sont  bien  supportes,  mais  leur 
effet  thérapeutique  est  peu  prononcé. 

Hypnotiques.  —  Le  trional  est  certainement 
le  meilleur  médicament  de  ce  groupe  :  il  arrive 
parfois  cependant  que  le  dormtol,  moins  actif 
que  le  trional  aux  doses  moyennes  (1  à  1,5  gr.), 
réussit  mieux  que  ce  dernier. 

L'héroïne,  à  la  dose  de  0,005  gr.  a  rendu  de 
grands  services  aux  malades  incommodés  par 
la  toux:  elle  permet  de  reculer,  dans  les  cas  dé- 
sespérés, l'inévitable  moment  où  entrent  en 
scène  les  injections  de  morphine. 

La  dionine  et  la  codéine  sont  moins  actives 
que  l'héroïne. 

Dans  un  cas  de  sciatique  extrêmement  vio- 
lente, des  injections  sur  le  trajet  du  nerf,  une  à 


I  deux  fois  par  jour,  d'une  seringue  de  PraTaz,. 
remplie  d'un  gramme  du  mélange  suivant  : 
cocaïne  0,4  gr.,  acide  phéniqueO,6  gr.,  eau  dis- 
tillée 30,  donnèrent  des  résultats  remarquables. 

Préparations  nutritives,  —  Le  goût  do  tro- 
pone  empêche  de  l'administrer  longtemps  :  le 
plasmone  est  en  revanche  très  bien  accepté. 

Toniques,  —  La  spermine  de  Pœhl  n'a  donné 
aucun  résultat. 

Médications  diverses.  —  Pour  combattre  îe 
dessèchement  àe  la  laogue,  si  pénible  pour  les 
fébricitants,  des  frictions  avec  du  coldcream 
mentholé  représentent  de  beaucoup  la  meilleure 
médication. 

Dans  la  scrofulose,  les  frictions  au  savon  moo 
de  potasse  (Kapesser],  permettent  d'enregistrer 
d'excellents  résultats. 

Dans  les  affections  cardiaques,  l'appareil  de 
sustention  d'Abbé  rend  les  plus  grands  ser- 
vices :  l'auteur  ne  sait  si  la  suggestion  joue  ici 
un  rôle.  Il  n'est  pas  nécessaire  qu'il  existe  delà 
cardioptose  pour  que  le  malade  déclare  ressentir 
un  grand  soulagement.  Objectivement,  l'auteur 
n'a  jamais  pu  constater  de  modifications  do 
rythme  cardiaque  à  la  suite  du  port  de  ce  ban- 
dage. 

E.  Vogt. 

Pourquoi  et  comment  prescrire  le  régime 
lacté,  par  Surmot  (de  Lille).  {Echo  médical  du 
Nord,  31  mars  1901).  —  A  chaque  instant,  le 
régime  lacté  s'impose  dans  la  pratique *de  la 
médecine,  cependant  nombre  de  malades  disent 
ne  pouvoir  le  tolérer:  ils  le  supportent  mal 
parce  qu'ils  ne  savent  prendre  le  lait  sous  la 
forme  qu'il  leur  convient. 

Les  maladies  dans  lesquelles  on  doit  employer 
l'alimentation  lactée  sont  de  deux  ordres:  aiguës^ 
et  chroniques.  Son  utilité  dans  les  infections 
générales  à  déterminations  rénales,  daos  les 
formes  toxiques  d'origine  locale  ou  générale,, 
dans  les  accidents  toxi-infectieux  caractérisés 
par  des  troubles  graves,  n'est  pas  discutable. 
Il  en  est  de  même  dans  les  épisodes  aigus  des 
maladies  chroniques  :  urémie,  accès  d'insafli- 
sance  hépatique,  éclampsie.  Dans  ces  cas,  les 
sécrétions  digestives  étant  en  général  dimi- 
nuées, il  faut  se  garder  d'employer  d'emblée  de 
grandes  quantités  de  lait  ;  il  est  prudent  de  faire 
précéder  son  administration  d'une  purgation  oa 
d'une  journée  de  diète  hydrique. 

Dans  les  maladies  chroniques,  il  est  néces- 
saire de  prendre  des  précautions  analogues  et 
de  désinfecter  préalablement  le  tube  digestif 
par  des  lavages  de  l'estomac,  des  laxatifs  ;  le 
lait  rend  alors  les  plus  grands  services  dansles 
maladies  des  reins,  du  foie,  de  l'appareil  uri- 
naire,  les  hétéro-intoxications  ou  les  auto-into- 
xications chroniques. 
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Qa'il  s^agisge  de  mabdias  aiguës  ou.  chronir 
que»  le  lait  est  indiqué  daa&  les  conditLoos^  suir 
vaotes  :  i"*  Loique  L'on  Yeut.  donner  au  malade 
maliment  «  facile  à  digécer, substantiel^ non  efir 
combrant,  non  irrrtanl  pour  le  tube  digestif:  y> 
^  lorsque  l'on  veut  diminuer  les  fermenta- 
tions intestinales;  3^  Lorsqu'il  faut  aider  ài  la 
dépuration  urinaire  et  désintoxiquer  Torga- 
nisme  ;  4°  Quand  ces  diverses  indications,  ce 
qui  existe  dans  la  pratique,  sont  réunies. 

Les  indications  du  lait  étant  posées,  il  faut 
savoir  comment  on  doit  le  prescrire  et  rem- 
ployer. Le  lait  de  vache,  en  pratique,  est  le  seul 
usité;  quoique  le  lait  cru,  et  de  Tavis  des  méde- 
cins, et  de  Tavis  des  malades  soit  le  plus  facile 
à  digérer,  il  doit  être  défendu  à  cause  de  la 
tuberculose  bovine.  L'auteur  pose  en  principe 
a  qu'il  ne  faut  jamais  prescrire  du  lait  cru,  sauf 
quand  il  provient  d'une  vache  n'ayant  pas  réagi 
à  l'épreuve  de  la  tubercuUne  etisolée  ultérieure- 
ment dans  une  élable  désinfectée  ».  Puisqu'on 
général  il  faut  faire  cuire  le  lait,  il  n'y  a  aucun 
avantage  à  prendre  du  lait  de  la  même  vache. 
La  quantité  de  lait  à  prendre  par  jour  doit 
être  en  moyenne  de  quatre  litres  pour  la  ration 
d'entretien  d'un  individu  fournissant  un  travail 
léger.  Les  malades  tolèrent  rarement  cette 
quantité,  aussi  vaut-il  mieux  les  mettre  au 
repos  et  ne  leur  faire  ingérer  que  trois  litres. 
De  plus,  l'ingestion  d'une  trop  grande  quantité 
de  liquide  pourrait  avoir  pour  effet  d'amener 
une  pléthore  circulatoire,  se  traduisant  par  de 
l'hypertension  artérielle  et  l'apparition  d*un 
bruit  de  galop. 

te  lait  doit  être  réparti  en  repas  égaux,  de 
deux  heures  en  deux  heures,  soit  huit  petits 
repas,  avec  un  repos  de  huit  heures  la  nuit.  Il 
ne  faut  jamais  prescrire  de  grosses  doses  de 
lait  à  la  fois:  1.600  grammes  suffisent  le  pre- 
mier jour;  dès  le  second  jour  on  peut  arriver  à 
deux  litres,  deux  litres  et  demi.  Les  repas  doi- 
vent être  pris  par  petites  gorgées  en  dix  ou 
quinze  minutes,  il  ne  faut  point  avaler  le  repas 
en  une  seule  fois.  On  évitera  ainsi  l'indigestion, 
n  vaut  mieux  en  général  prendre  le  lait  chaud, 
il  ne  sera  pris  froid  que  dans  les  cas  où  il  y  a 
de  l'éréthisme  gastrique  et  de  la  tendance  aux 
vomissements. 

En  même  temps,  il  faut  exiger  des  malades  au 
régime  lacté,  une  antisepsie  buccal  le  abso- 
fue.  Après  chaque  prise  de  lait  ils  devront  se 
rincer  la  bouche  avec  du  borate  de  soude  aro- 
matisé de  teinture  de  benjoin  ou  d'alcoolature 
decochléaria. 

Plusieurs  difficultés  se  reacontrent  encore 
dans  l'application  du  régime  lacté.  Les  sujets  se 
dégoûtent  assez  facilement  du  lait,  surtout  les 
névcopatbfis  et  les  alcooliques  :  U  faut  avoir  assez 


d'inHuen^e  sur  le  malade  piour  lui  imposer  sa 
volonté.  D'ailleurs,,  la  saveur  du.  lait  peut  être 
masquée  par  l'addition  de  café,  thé,  chocolat, 
infusions  diverses,  sucre,  acide  carbonique^ 
eaux  de  fleurs  d'oranger.,,  de  vanille,  de  laurier- 
cerise,  liqueurs,  diverses  (kirsch,  rhum,  cognac). 
Certains  incûlenta peuvent  encore  gêner  l'applir 
cation  du  régime  lâcié  ;  ce  sont,  l'intolérance 
gastrique  et  l'intolérance  intestinale.  La  pre*- 
mière  peut  être  combattua  en  ayant  soin  de 
n'employer  qiue  du  lait  écrémé»  additionné,  s.'il 
est  chaud,  d'une  infusion  aromatique  ou  d'une 
cuillerée  à  soupe  d'eau  de  chaux  offLcioale  par 
200  grammes  de  lait,  s'il  est  ingéré  froid,  d'une 
eau  minérale  alcaline  conune  l'eau  de  Vais. 
Avec  de  la  patien.ce,  on  peut  arriver, chez  les  su- 
jets qui  ont  de  l'intolérance  gastrique,  à  vain- 
cre celle-ci  ;  il  faut  les  préparer  eu  les  purgeant 
énergi  quement,  en  les  mettant  à  la  diète  hydri- 
que pendant  48  heures,  et  en  leur  faisant 
ingérer  progressivement  du  lait  écrémé  de  moins 
en  moins  dilué.  Chez  certains  malades, lerégime 
lacté  provoque  delà  diarrhée  ;  il  faut  alors  avoir 
soin  de  leur  faire  boire  le  lait  à  petites  gorgées, 
et  Talcalrniser  fortement,  ou  avoir  recours  au 
lait  stérilisé.  Si  la  diarrhée  est  liée  à  un  état 
dyspeptique  de  l'intestin,  il  faut  la  traiter  parles 
moyens  ordinaires  et  surtout  par  le  sous  nitrate 
de  bismuth,  supérieur  au  salicylate;  plus  fréquem- 
ment, le  régime  lacté  provoque  de  la  constipa- 
tion, n  faut  y  remédier  par  l'usage  des  lavements 
froids,  ou  Tingestion  dé  graine  de  lin  ou  de 
psyllîum  et  de  laxatifs  divers.  En  tout  cas,  il  ne 
faut  point  laisser  persister  cette  constipation  ; 
elle  cédera  par  Tadjonction  au  lait  de  pain,  de 
légumes,  de  fruits  cuits,  aussitôt  que  le  per- 
mettra l'état  du  malade. 

Dans  les  cas,  fort  rares,  où  le  lait  de  vache 
n*est  pas  supporté,  on  a  conseillé  de  recourir  au 
lait  d'ânessc  ou  au  kéfîr.  Le  lait  d'ânesse  a  une 
puissance  nutritive  moindre  que  le  lait  de  va- 
che ;  il'  est  notoirement  insuffisant  pour  une 
alimentation  prolongée. 

Quant  au  kéfîr,  il  vaut  mieux  l'employer  tout 
préparé  que  d'ajouter  soi-même  au  lait  des 
grains  de  kéfîr.  Il  est  plus  digestible  que  le  lait 
et  se  prend  de  la  même  façon. 

P.  Sainton. 

Technique  et  utilisation.  deslnjectioBa  sous- 
cutanéea  de  quinine  [Deutsche  med.  H'ochen- 
schri/t,  25  avril  1901).  —  Blgjkmchek  s'est  trouvé 
en  1898  dans  les  possessions  aliemandes  de 
l'ouest  africain,  et  a  utilisé  pour  ses  iajjoction^ 
hypodermiques,  le  chlorhydrate  de  quinine.  Ce 
sel,  diificilemeat  soluble  daus  l'eau  froide,  se 
dissout  dans  parties  égales  d'eau  bouillante.  On 
se  sert  dlune  seringue  de  2.oent..cube8  d'une 
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solution  à  SO  0  0,  dont  on  injecte  le  contenu  en 
deux  points  différents  du  corps.  Par-dessus  un 
pansemeni  humide  ;  l'auteur  a  pu  constater  que 
les  infiltrations  sous-cutanées  étaient  beaucoup 
plus  rares  aïec  ce  pansement  :  le  développe- 
ment de  ces  infiltrations  dépend  du  reste 
aussi  de  la  quantité  de  sel  quinique  injectée  à 
la  fois.  Si  l'on  veut  éviter  toute  irritation,  il  ne 
faut  pas  dépasser  0  gr.  50  de  principe  actif  par 
injection.  Si  par  exception,  des  infiltrations  se 
produisent,  elles  ne  sont  pas  douloureuses  et  la 
peau  ne  subit  aucune  modiGcatioD. 

Le  solution  aqueuse  à  chaud,  injectée  avec 
toutes  les  précautions  antiseptiques,  étant  à 
cette  dose  absolument  indolore,  facile  à  pré- 
parer, sûre  dans  ses  effets,  doit  être  par  consé- 
quent recommandée  spécialement. 

L'auteur  malgré  de  minutieuses  recherches, 
n'a  pu  trouver  trace  de  ce  procédé  si  simple 
dans  la  littérature. 

E.    VOGT. 

L'enthanaaie  et  la  seringnt  de  Fravaz,  avec 
considérations  sur  l'emploi  des  excltanti  en 
injections  aouB-calanées  {Deutsche  Aerzt.  Ztg. 
a"  3,  1901).  —  EDiïi-siri  estime  qu'on  n'utilise 
pas  surfisamment  l'action  calmante  de  la  mor- 
phine dans  les  cas  d'afft^ctions  cardiaques.  L'an- 
goisse précordiale,  les  douleurs  cèdent  le  plus 
souvent  à  l'emploi  judicieux  de  cet  alcaloïde,  ce 
n'est  que  dans  les  cas  d'atbérome  des  coro- 
naires, ou  de  myocardite  avancée  qu'on  obser- 
vera une  certaine  réserve. 

Chez  l'agonisant,  on  a  la  tendance  à  recourir 
aux  toniques,  qui  servent  uniquement  dans 
certains  cas,  comme  Binz  l'a  fait  ressortir  avec 
raison,  à  rendre  au  sujet  la  conscience  du  triste 
état  dans  lequel  il  se  trouve.  Les  injections  de 
morphine,  en  procurant  un  peu  de  calme  au 
mourant  épuisé  par  ses  souffrances,  rendraient 
souvent  des  services  quand  les  toniques  sont 
contre- indiqués. 

Les  toniques  seront  réservés  aux  malades 
arrivés  au  terme  de  leur  existence  et  se  trou- 
vant sous  l'influence  d'une  asthénie  complète 
avec  sensation  de  l'approche  de  la  mort.  Les 
injections  sous-cutanées  de  camphre  sont  alors 
indiquées  :  une  solution  de  camphre  dans  dp 
f  huile  est  ici  bien  supérieure  à  l'éther,  car  ce 
dernier  peut  provoquer  des  gangrènes  cutanées 
et  des  parésies  de  nerfs  moteurs.  Edlef^en  se 
sert  d'une  solution  de  camphre  dans  de  l'huile 
d'amandes  douces  (I  :  5).  Le  musc  représente 
aussi  un  bon  tonique,  mais  la  teinture  du  codex 
est  beaucoup  trop  faible.  L'auteur  recommande 
la  solution  suivante,  préparée  à  l'avance,  car 
elle  exige  plusieurs  jours  pour  sa  préparation  : 
Musc  i  partie,  alcool  dilué,  eau  distillée  àà  .1  p. 


Cette  dernière  préparation  est  très  utile  pour 
lutter  contre  le  collapsus  des  enfanls  atleinls 
de  pleure  pneumonie  ou  d'entérite  cholériforrae 
(2à6divisionsde  la  seringue).  L'action  du  musc, 
extrêmement  énergique,  n'a  pas  Ij  durë«  de 
celle  du  camphre  et  ne  sera  eii  conséquence 
utilisée  que  dsns  les  cas  où  il  s'agit  de  parerai 
un  danger  grave  et  subit. 

E.    VoGT. 

L'emploi  de  la  glace  par  le  rectum  dans  les 
empoisonnements  par  les  narcotiques,  pat 
WiLLis  CcHMiNGS  {MeTsk's  ÂTchivis.  Hiars  1901). 

—  L'auteur  se  montre  très  enthousiaste  de 
l'usage  de  la  glace  dans  les  empioisonnemenls 
par  les  narcotiques;  il  introduit  de  petits  mor- 
ceaux de  glace  dans  le  rectum  dans  les  cas  de 
coma,  dus  à  une  intoxication  par  le  chloral, 
l'opium  ou  même  l'alcool.  Celte  pratique  lai  a 
donnéd'excellentsrésultats  alors  que  les  moyeas 
habituels  employés  en  pareille  circonstance 
avaient  été  inefficaces.  Il  semble  que  ce  moyen 
doive  être  usité  dans  les  cas  oïl  l'on  veut  obleoir 
une  excitation  des  centres  vssomoteurs  et  syin- 
pathiques. 

P.  Saibto». 

Snr  l'emploi  de  la  morphine,  par  leP'LiMOiict 
(Aei>.  int.  de  méd.  et  de  chirurgie,  ^  mars  1901). 

—  Les  médecins  aliénistes  seuls  osent  parfois 
utiliser  l'action  stimulante  de  la  morphine,  et 
traitent  certaines  formes  de  manie  ou  de  lypé- 
manie  par  l'administration  de  doses  croissantes 
de  morphine.  On  peut  donner  jusqu'à  0  gr.  Wet 
0  gr.  50  do  morphine  par  jour  à  des  aliénés,  eu 
commençant  par  une  dose  initiale  deOgr.  03  et 
augmentant  chaquejour  d'un  quart  ou  d'un  demi- 
cenligramme. 

Chose  curieuse,  on  voit  chez  ces  malades  la 
morphine  nejamais  produire  de  sommeil,  leur 
cœur  bat  mieux,  moins  vite  et  plus  fortement; 
leurs  diverses  fonctions  organiques  se  régulari- 
sent, surtout  colles  qui  sont  .sous  la  dépendance 
du  bulbe,  et  ils  continuent  à  uriner  normale- 
ment, bien  qu'on  ait  prétendu  que  la  morpbioe 
diminuait  la  quantité  de  l'excrétion  urioaire. 

L'auteur,  s'inspirant  de  cet  exemple,  a  utilisé 
l'action  excitante  de  la  morphine  dans  certaines 
cardiopathies  et  certains  cas  d'urémie. 

Dans  la  grippe  à  forma  cardiaque,  il  a  toujours 
obtenu  des  résultats  meilleurs  avec  elle  qu'avec 
les  stimulants  ordinaires  du  cœur  :  caféine  ou 
digitale. 

Si  le  cœur  présente  de  la  faiblesse  et  des  in- 
termittences, on  donnera  exclusivement  de  h 
morphine;  mais  si  l'état  du  cœur  et.  parsuite. 
celui  de  la  circulation,  est  tel  que  le  poumon 
s'engorge  et  qu'on  ait   de  la  splénisation  dei 
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bases,  on  lui  associe  la  caféine.  Dans  le  premier 
cas,  ramélioration  est  presque  immédiate  et  le 
cœur  reprend  rapidement  sa  vigueur  ancienne. 

L'auteur  ne  donne  jamais  que  de  faibles  doses 
de  morphine  à  la  fois^  procédant  par  des  iujec-^ 
tions  de  0  gr,  003,  trois  ou  quatre  fois  par  vingt- 
quatre  heures.  Dans  quelques  cas  seulement, 
lorsque  Tirrégularité  du  cœur  amène  de  Tan- 
goisse  et  de  la  gêne  précordiale ,  il  donne  un 
demi-centigramme  à  la  fois.  L'effet  sédatif  est 
assez  vite  obtenu,  le  malade  se  sent  mieux  et 
n'est  plus  gêné  par  les  palpitations,  qui  dimi- 
nuent peu  à  peu  de  force  et  de  fréquence,  mais 
cet  effet  peut  aussi  être  fugace,  et  le  lendemain, 
les  faux  pas  du  cœur  reparaissent  si  on  ne  donne 
pas  de  la  morphine,  puis  s'atténuent  si  on  refait 
les  piqûres.  Il  n'y  a,  du  reste^  aucun  inconvé- 
nient à  prolonger  le  traitement  pendant  plu- 
sieurs jours  de  suite,  et  Tauteur  n'a  jamais  eu  de 
peine  à  déshabituer  les  malades  de  la  morphine, 
une  fois  que  la  grippe  avait  cessé  de  porter  son 
action  sur  le  cœur. 

La  congestion  pulmonaire  passive  ou  active, 
sera  traitée  concurrement  par  la  caféine  et  la 
morphine.  Ge  double  emploi  n'a  rien  de  para- 
doxal, si  Ton  se  rappelle  que  la  morphine  est 
UD  stimulant. 

On  débute  par  une  injection  de  caféine  va- 
riant, selon  les  cas,  de  0  gr.  20  à  0  gr.  50;  puis, 
quatre  heures  après,  4/2centigr.  de  morphine; 
on  diminue  ensuite  et  espace  les  doses,  de  façon 
à  donner,  par  jour,  de  0  gr.  50  à  1  gramme  de 
caféine  et  deO  gr.  01  à  0  gr.  01  1/2  de  morphine. 
La  respiration  devient  plus  calme,  l'anxiété  pré- 
cordiale diminue,  le  cœur  se  régularise  peu  à 
peu  et  la  phase  dangereuse  de  la  maladie  se  tra- 
verse plus  facilement. 

Dans  Yurémie,  la  morphine  ne  fait  pas  dormir 
les  malades,  mais  procure  un  sentiment  de  bien- 
être  à  ceux  qui  sont  atteints  d'anxiété  respira- 
toire :  elle  renforce  et  calme  le  cœur. 

Gomme  dans  les  affections  précédentes,  on 
administrera  la  morphine  à  la  dose  de  Ogr.  Oi 
à  0  gr.  02  par  jour,  divisée  en  trois  ou  quatre 
injections. 

E.    VOGT, 

Manière  de  prescrire  le  protargol  {Soc.  phar- 
maceutique allemande .  Séance  du  7  mars  i901). 
-—  GoLDHAHN  recommande  de  donner  toute  son 
attention  à  la  confection  des  ordonnances  de 
protargol  :  on  ne  se  servira  jamais  d'eau 
chaude,  cette  dernière  ayant  certainement 
une  inflaence  délétère  sur  le  produit.  Uùe  solu- 
tion au  même  titre,  faite  à  chaud,  sera  plus 
foncée  qu'une  solution  à  froid,  sans  doute  à 
cause  de  l'oxydation  des  matières  protéiques 
qui  font  partie  intégrante  du  protargol.  On  cons- 


tate, d'ailleurs,  que  la  solution  faite  à  chaud  est 
irritante,  alors  que  la  solution  à  froid  de  même 
titre  est  fort  bien  supportée. 

Les  deux  meilleurs  procédés  pour  obtenir  une 
solution  de  protargol  sont  les  suivants  : 

io  On  verse,  par  exemple,  dans  une  capsule 
do  porcelaine,  o  gr.  5  de  glycérine  et  d'eau,  et 
on  ajoute  i  gr.  de  protargol  en  agitant  :  on 
rajoute  ensuite  dans  la  bouteille  où  a  été  versé 
ce  mélange,  la  quantité  d'eau  distillée  nécessaire 
à  la  confection  de  l'ordonnance.  Les  proportions 
respectives  de  l'eau,  de  la  glycérine  et  du  pro- 
targol devront  être  invariables. 

2»  On  verse  dans  une  capsule  la  quantité  d'eau 
distillée  nécessaire,  et  à  sa  surface,  sans  agiter, 
la  poudre  de  protargol  qui  surnage  :  au  bout  de 
10  à  15  minutes,  la  dissolution  est  terminée.  Il 
est  bon  de  garder  un  peu  d'eau  en  réserve,  pour 
entraîner  les  petits  grumeaux  de  protargol  qui 
pourraient  rester  adhérents  à  la  porcelaine. 

La  pratique  courante,  consistant  à  tenir  prê- 
tes, dans  l'officine,  des  solutions  concentrées 
de  protargol  qu'on  délaie  suivant  les  besoins, 
n'est  pas  approuvée  par  l'auteur,  qui  a  présenté 
à  la  Société  des  solutions  préparées  d'après  ses 
procédés  et  le  procédé  usuel.  On  a  pu  reconnaî- 
tre aisément  que  des  processus  d'oxydation 
avaient  modifié  la  coloration  de  la  solution  de 
protargol  concentrée  de  réserve. 

E.  V06T. 

La  lécithina  par  Vacheron  {Echo  méd,de  Lyon, 
15  avril  1901),  —  Nous  retiendrons  de  cet  im- 
portant travail  la  partie  thérapeutique.  La  léci- 
thine  en  tant  que  substance  phosphorée  joue 
un  rôle  essentiel  dans  le  fonctionnement  de  nos 
organes  et  tissus  les  plus  importants.  Il  semble 
donc  logique  de  l'administrer  toutes  les  fois  que 
nos  tissus  n'ont  pas  leur  quantum  physiolo- 
gique de  phosphore.  C'est  ce  qui  arrive  dans 
toutes  les  affections  qui  provoquent  une  élimi- 
nation plus  abondante  de  phosphates  par  les 
urines,  diabète,  phosphaturie,  maladies  du 
cerveau  et  de  la  mœlle,  tuberculose  au  début, 
ostéomalacie,  rachitisme,  etc.  Des  essais  expé- 
rimentaux et  cliniques  ont  montré  l'exactitude 
de  cette  hypothèse . 

Serono  de  Turin  fut  le  premier  à  pratiquer 
des  injections  sous-cutanées  de  lécithine  chez 
l'homme.  Il  l'expérimenta  sur  des  tuberculeux, 
des  neurasthéniques,  des  chlorotiques,  des 
vieillards  et  il  constata  toujours  une  améliora- 
tion de  l'état  général  avec  augmentation  de 
l'appétit  et  des  forces  et  une  augmentation  du 
poids  ;  ii  en  conclut  que  la  lécithine  possède 
une  action  reconstituante  comparable,  à  celle  de 
l'arsenic,  mais  plus  rapide. 
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D'autres  ex9érim6Dtateuir&  Italiâos  arri'TèEent 
àu^iQiôaQie  réaultat^  ea  iotroiduîaaat  ia  lécithiaa 
dans  la  thérapeutiqua  iafanlile. 

Plus  récemment,  Gilbert  et.  Fournier  ont  publié 
de  nouvelles  recherches  partant  sur  des  ani- 
maux et  sur  rhomme.  Ils  ont  administré  la  léci- 
thine  par  là  voie  sous-catanée  et  la  voie  digesti  ve. 

L'administration  à  des  cobayes  et  à  des  la- 
pins, soit  de.  doses  de  1  à  3  grammes  en  une 
seule  fois  en  injection  sous-cutanée,  soit  de 
0^60  tous  les  cinq  jours  pendant  un  mois  n'a 
pas  déterminé  le  moindre  trouble  chez  ces  ani- 
ionaux.  donc  la  lécithine  n'est  pas  toxique.  Chez 
des  tuberculeux  présentant  des  lésions  avancées 
d'un  ou  dès  deux  sommets  les  résultats  ont  été 
très  concluants  :  augmentation  assez  notable 
dti  poids,  même,  dans  un  cas,  chez  un  fébrici- 
tant.  Chez  les  neurasthéniques  les  résultats  sont 
aussi  fort  encourageants. 

Les  différentes  lormes  de  la  médication  phos- 
phàrée.  —  Les  autres  formes  de  la  médication 
phosphorée  si  couramment  employées,  phos- 
phore, phosphates,  glycérophosphates,  ont- 
elles  une  action  analogue  à  la  lécithine  ? 

Le  I^Ao^pAore  administré  âiTétat  métalloïdique, 
soit  en.  pilules^  soit  en  dissolution  dans  l'huile 
est  Lnès  toxique  et  trjès  oxydable  à  l'air,  il  subit 
donc  des  modifications  qui  le  font  absorber  à 
Tétat  de  phosphate  ou  d'acide  plmsphorique. 

L'assimilation  des  phosphates  minéraux  est 
fortement  niée  par  bon  nombre  d'expérimenta- 
teurs qui  veulent  comme  Robin  que  ce  soit  sous 
forme  de  glycérophosphates  que  les  phosphates 
soient  absorbés.  Le  phosphate  raonoealeique 
hii-méme,  pourtant,  si  couramm^ent  prescrit  en 
solution,  leur  semble  peu  absorbé. 

Les  glycérophosphates  constituent  bien  une 
combinaison  organique  du  phosphore.  Robin 
qui  a  affirmé  Tefficaei té  de  ces  sels  s'est  inspiré 
de  ridée  suivante  :  les  lécichines  quii  sont  des 
combinaisons-  à  base  d'acide  glycérophospho^ 
fique  sont  des  produits  de  première  importance 
pour  les  tissus,  \\  est  donc  naturel  d'admevtre 
^e  les  glyoérophoisphates  puissent  être  utiliBS>; 
ils'  doivent  fournir  à>  Torgaaisme  ujv  élément 
fMâie*  à  transformer  en  lécithine. 

La' médication  glycéropho&phatée  n'est  donc 
en  quelque  sorte  qu'une  étape  aTantdf  arriver  à 
ïm  lécithine  et  si  cette  dernière  n:'a  pa»  été 
«mployûe  plus  tôt,  c'est  quo  sa  préparation  est 
difficile  et  soa  coût,  élevé. 

Absorption  et  mod&d* action  deloiléûithûte.  — 
•L'emploi  de  la  léeithine  en.  thérapeuttqtie  sour 
lève  une  questimr  très-  importante;,  toute  suba*^ 
tance,  quelle  qu'elle  soU,  nutcitivo!  ou  médtoa< 
raeirteuse,  a  besoin  pour  agio  T«alable»nentd'âlre 
at)SH)rbétt  :  \èl  lécitàiiiej  esl^ello^  abeonbéB^?  SUb 
Pest  sûrement,  admiiiifitré%  par  Un  ycàet  amss* 


ctttanée,  lea  expérieneea  de>  Éefttno  dG.Tuimeti 
de  DesarB2?  et.  i»l)f  Zaky  an  to«l  foi-;,  fax  la  veia 
digestive*  soa  abserptioix^est  ég^emealceEtaine. 
Le  sac  pancréatique  1»  dédouble  biony  eu  acide 
gras»  acide  giycéraphofi4^hQidqueet£haline,mai& 
pa£  analogio  à  c^,  qaà  se  passe  datas  la  digeslioai 
de&  GQrp&  gftdts,.  Gos  différents  élémentsi  ^t 
recombiaeat  en  tsaversant  la  muqueuse,  peur 
réformer  la*  lécithine  par  voie  de  synthèse  apoàa 
Tassimilation.  La  présence  de  la  lécithine  daa& 
k  lait  et  daoâ:  las  QBufs>  est  d'ailleurs  un  acgur 
ment  en  faveiu  éê  sou  rôle  alimeutaire  et  de 
son  absorption. 

On  peut  se  demander  mainteaanit  par  quel 
mécanisme  agit  la  lécithine^  Elle  doit  sans  doute 
ses  propriétés  thénapeutiques  âi  deux  causes  ;  la 
première,  la  plus  importante,  c'est  qu'elle  est 
un  composé  organique  phosphore  compléter 
ment  assimilable,,  lacilement  dédo4iblable  et 
capable  de  s'adapter  aux  divers  tissus  et  de 
leur  fournir  le  piiaspbore  dont  ils  ont  besoin^ 
mais  il  semble  encore  que  la  léciihine  ait  une 
action  spéciale,,  simple  action  de  présence.  La 
lécithine  produirait  sur  le  protopla&ma  des  cel- 
lules une  action  stimulante. 

Mais  ne  pourrait-on  pas  administrer  tlirecte- 
ment  le  jaune  d'œuf  comme  substance  lécithl- 
nifère  puisque  c'est  de  lui  q^'oa  l'extrait.  Mais 
dans  le  jaune  d'oeuf  la  lécithine  est  noyée  dans 
tme  grosse  quantité  de  matières  grasses^  ella 
s'y  trouve  de  plus  combinée  avec  une  matière 
albumiaoï<le  et  cette  combinaison  est  diverse- 
ment attaquable  par  les  sucs  digestifs  suivant 
leur  composition,  elle  l'est  surtout  peu  chez  lus 
malades  dont  les  organes  digestils  ne  fonc- 
tionnent pas  normalement.  Dans  le  jaune  d'<But 
cuit  et  les  cervelles,  la  lécithine  est  en  grande 
partie  décomposée  par  la  chaleur,  ce  qui  lui 
enlève  toute  valeur  médicale; 

La  lécithine  sera  administrée  de  préférence  en 
injections  h  j^podermiques  huileuses  à  la  dose  de 
tt.lO  gn.  ou  en  granulé  sacré  à  la  dose  de  0,15  à 
9^25  gr.  par  j^onr. 

E.   VOGT. 

Remarqoes  thérapentiqnes  snr  l'acétopyrine 
(Allg,  Wiener  med,  Ztg,  2  avril  1901).  — Gol0- 
M^w  a  étudié  L'acétyisalicylala  d'antip^Fcine  ou 
acétopYDine,  poudre  blanche,  cristalline,  plus 
fadlemenl  soluble  dansc  L'eati  chaude  que  dans 
L'eau  froide. 

Do  nembœux  cas  d'inSaenza  ont  été  Irailèi 
par  l'acétopyrine  :  il  an  sniê,  souvent  étt^.k 
à  doses  d'un  gvamme;  priées^  tentes  iea  todè 
heures;  poun  eEDrayeo  oompldtemfini  rattaqHe^ 
sonvtent  ialnnsei  ::  laitempéoatuee  tombait  pencà 
pem;  la«snda*ios  nia  jsmaitKétéiprQTuse,  l&cooy 
volesœncB'  a  toojouns  été^.  dasinlea  causi  simpkii 
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ipès  courte  et  l'appétil  estpromptement revenu. 
Chez  les  eoiaDls,  les  doses  furent  de  0  gr.  25 
lOgr,  40. 

flaas  les  cas  compUqué^  de  bronchile.  Gold- 
aunaa  reco«Ru^uele  inédicaineBt«*crçait  son 
iotluence  sur  le  prooessus  broDcbiliqne,  en  di- 
miauaDt  les  douleurs  et  en  enrayaat  ta  toux. 
l'auteur  a  eu  l'impression  que  de  cette  faç<in 
des  compilai  ion  s  pulmonaires  par  propagation 
ielintl»ino(ialioo  lironchique,  ont  pu  ôlre  évi- 

Dans  les  formes  gasiro-enlëriques.le  réBulIat  a 
élé  de  mdme  fort  satisfaisant. 

Dans  les  lormes  nerveusea.qui  se  développent 
en  génér*!  au  cours  de  la  convalescence  chez 
des  sujets  ayant  échappé  au»  phénomènes  û 
graid  «rchestre  si  jréquents  au  début  de  l'at- 
taque d'iofluenza,  l'acélopyrine  a  eu  raison  des 
troubles  nerveux  en  Ë  â  «Jours,  à  la  dose  de 
I)  gr.  50  deux  fois  par  jour.  Les  névralgies  inter- 
costales ont  seules  résiste  plus  longtemps. 

Bans  la  tuberculose  pulmonaire,    le  médi 
ment  est  précieux  pour  combattre  la  Jièvre 
résorption,  car  il  n'rxerce  aucune  iniluence 
cive  sur  Tappélit  et  ne  déprime  ,pas  le  cœur.  U 
meilleur  mode  d'admiiûstratioa  est  ti  gr.  50  jna 
lia  et  soir. 

Dans  le  rbuiualisioe  articulaire  aigu,  l'action 
anti thermique  calmante  et  analgésique  s'eiarce 
à'ane  façon  reimarquable  ;  l'auteur  n'a  jamais 
observé  de  complications  cardiaques. 

Lladministralion  prolongée  du  médicament 
n'a  ^mais  eu  pour  conséqueaoe  des  troubles 
focaux  ou  locaax  quebioaques. 

E.    VOGT. 

la'aoétajffTiat  (ftitt.  nén.  de  thérapeuUijue. 
30  mars  tàWI),  — jtoLoGKEsiasourois  10  malades 
i  l'actioB  de  ce  médicament  :  il  f^'agissail  de 
rhumatismes,  de  uévral^es  et  d'nrthrites  di- 
verses. 

L'auteur  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

L'acétopyrine  est  un  médicament  absoloment 
isoBensil  poor  t'eslomac  et  l'or^nif'me  tout  en- 
tier. Il  préfente  comme  toutes  les  préparations 
salicylées,  une  action  prompte  et  sûre,  princi- 
fialanant  dans  le  rhnmatisme  arliculetre  aigu 
flu'il  JBgule  très  rapidement.  >U  «  l'avantage  sur 
trotas  ces  préparations  de  ne  'pae  amener  de 
Irembles  gastriques,  de  bourdon nemeats  d'orcit- 
les,  etc.  Il  paraît  être,  pour  l'aoleur,  le  meilleur 
antirb  nma  tismal . 

C'est  aussi  un  encelleid  antbitfaermiqm  : 
fobiisaenent  tfaennique,  etrtenu  en  une  hewe 
environ,  peut  aller  à  àmx  degrés,  et  la  lei^té- 
rature  remonte  ensuite  progressivement,  On 
n'abecTTe  jamais,  même  chez  des  tuberculeux, 
d'abattement  ou  de  collapsus. 


En  résumé,  les  concfatiions  de  l'aniem-  sont 
conformes  à  celles  de  Godmanii  sur  tous  ias 
points  où  les  rectierches  ont  eu  Je  môme  objet. 

Comme  analgésique,  il  parait  agir  avec  rapi- 
dité et  durée,  même  dans  des  cas  de  névrt^ies 
graves  (scialique). 

L'élimination  se  (ait  sous  forme  d'acide  sali- 
cyliqaeet  d'antipyrine,  elle  n'amène  jamais 'de 
troubles  dans  le  parenchiuie  n^nal,  car  les  ana- 
lyses d'urine  n'ont  jamais  décelé  la  moindre 
trace  de  sucre  ou  d'albumine. 

L'acétopyrine  sera  administrée  en  cachets  de 
0  gr.  50,  deux  à  six  fois  par  jour.  On  peut,  quand 
les  cachet  sont  mal  acceptes,  administrer  le 
remède  en  potions  syropeuses,  dont  le  goût 
acidulé  est  très  agréable. 

E.  VoG/. 

Recherches  noiiTeUes  aorle  pyraraidan  {Ailg. 
U'iener  med.  Xlg.  2B  mars  1901).  ~  La  dimé- 
lliylamidoantipyrine  (pyramidon)  a  été  expéri- 
mentée par  Hihscbkron  devienne  au  cours  de 
l'épidémied'innuenza  de  riiiver  1900- l'JUI.  L'ac- 
tion antitbermiqùe  du  médicament  l'i  la  dose  de 
0.30  trois  lois  par  jour  est  indubitablement  plus 
douce,  plus  graduelle  et  plus  durable  que  celle 
de  l'antipyrine. 

Sur  II  malades  atteints  de  migraine.  9  par- 
vinrent à  enrayer  leurs  accès  avec  une  seule 
dose  de  0,30  gr..  et  3  durent  prendre  une  se- 
conde dose  2  h. plus  tard. 

)>ans  un  cas  de  céphalalgie  causée  par  une 
tnmrur  cérébrale,  le  pyramidon  seul  a  pu  ame- 
ner quelque  soulagement.  Dans  2  cas  de  né- 
vralgie du  trijumeau,  suite  d'influenza,  «ne 
seule  dose  a  fait  disparaître  la  névralgie,  alors 
qu'avec  les  médicaments  usuels  il  fallait  tl  .à 
15  jours  pour  obtenir  la  guérisoo  chez  d'autres 
malades. 

Les  névral^es  occipitales  se  sont  montrées 
beaucoup  plus  rebelles,  il  en  a  été  de  môme  de 
la  névralgie  sciatique  rhumatismale,  qui  résiste 
du  reste  fi  tous  les  an ti névralgiques  connus. 

Les  résultats  sont  excellents  dans  les  dou- 
leurs fulgurantes  du  tabOs  et  dans  la  gastralgie 
hypereslhésique  des  nerveux. 

L'action  a  été  négative  dans  les  accès  d'hys- 
téro-épilepsie.  mais  très  marquée  dans  les  cas 
de  boule  hystérique  et  dans  un  cas  de  névral- 
gie suite  de  zona.  Dans  un  cas  de  lumbago  efaFO- 
nique,  une  dose  de  0.50  de  pyramidon  a  donné 
5  à  i>  heures  de  iranquilliié  au  malade  chaque 
fois  qu'on  fa  administrée. 

En  résumé,  c'est  un  médicament  prédeait, 
ne  causant  ni  accidents  si  troubles  d'aucune 
aorte,  très  atile  dans  le  traitement  des  affeiv 
tions  où  le  système  nerveux  ealre  principale- 
ment en  jeu.  E.  Vogt. 
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Recherches  tbérapantlqnaa  concernuit  la 
Johimbine  DpulKhtmed.  fVoeAenjcAri/'i, 25 avril 
19011.  —  IkniiEB  a  étudié  le  chlorhydrate  de 
johimbine,  exlrail  de  l'écorce  de  johimbehe, 
arbre  du  Cameioon,  et  recommandé  comme 
s|)hrodisiaque,  eur  7  sujets,  dont  H  étaient 
impuissants  et  2  normaux  :  la  dose  a  été  de  vingt 
goutle£troisloisparjourd'unesolutioti  à  1/20/0. 

I>ans  les  cinq  premiers  cas,  le  remède  a  donné 
un  résultai  positif  ;  peu  de  jours  après  le  début 
du  traitement,  l'impuissaoce  complète,  durant 
depuis  un  temps  plus  ou  moÎDS  long,  avait  dis- 
paru et  le  cfiii  nurmal  était  redevenu  possible. 
L'elTet  continue  environ  six  à  neuf  semaines 
après  la  cessation  du  traitement  et  dispai'att 
ensuite  entièrement.  Chez  les  deux  sujets  nor- 
maux, on  obtint  dans  un  cas  un  résultat  pas- 
sager, dans  l'autre  cas  résultat  négatit. 

L'impuissance  Atait  due  chez  les  5  malades  à 
une  paralysie  ronctionnelle  des  centres  médul- 
laires. 

Le  médicament  semble  tout  à  fait  inolTensir, 
on  n'observe  aucun  trouble  quelconque,  pas 
même  le  gondement  testiculaire  que  les  expëri- 
mentaleurs  ont  décrit  chez  les  animaux  soumis 
â  cette  mériicntion,  qui  semble  représenter  dans 
l'arsenal  llioiMiieutique,  une  intéressante  nou- 
veauté; la  |ilii[uirl  des  aphrodisiaques  sont  en 
effet  lojitque.-  mi  inerficaces. 

E.  VocT. 

La  photolbérapie  (Suc.  Batnéaloffigue  Herlin, 
mars  IDUI),  —  Li»oem*mi  distingue,  en  photo- 
thérapie,  l'influence  de  la  chaleur  rayonnante, 
celle  de  la  lumiOreetentîn  celle  de  la  suggestion. 

La  chaleur  rayonnante  des  lampes  possède 
une  action  Mudoripare  très  énergique,  s'accom- 
pagnant  d'une  irritation  cutanée  ayant  pour 
conséquence  une  suractivité  circulatoire  dans 
toute  réconomie.  La  lumière  provenant  de  lam- 
pes à  arc,  n  Uaiers  un  verre  bleu,  présente 
une  influeni?»  .malogue.  mais  moins  marquée, 
et  convient  MU'  narveux. 

Ed  tous  i\>-.  Il  sudation  est  obtenue  sans 
suractivitiï  dii-nlatoire  excessive,  ce  phéno- 
mène constiliii  lin  grand  avantage  par  rapport 
au  bain  turc.  |>ir  exemple,  et  permet  de  sou- 
mettre des  cil  iliaques  â  la  photolhérapie.  L'ora- 
teur considi't'  l'rmme  exagérée  la  crainte  e»- 
primée  par  di\ers  auteurs  au  sujet  de  cette 
catégorie  de  m.ikijes  ;  il  a  eu  maintes  lois  l'oc- 
casion de  roii>\,iiur  qne  les  cardiaques  se  sen- 
tent soulayiS  i|ir*s  un  bain  de  lumière.  Il  est 
probable  nu,  .e  dernier,  en  agissant  sur  la 
circulation  p'N|ihérique,  décharge  l'organe  cen- 
tral. Après  une  augmentation  de  la  température 
cnlanëe  pouvant  aller  à  3"  C,  on  observe  un 


ralentissement  du  pouls  qui  devient  en  même 
temps  plus  plein.  La  chloro-anémie  est  donc 
aussi  justiciable  de  celte  méthode,  et  les  prévi- 
sions théoriques  se  sont  trouvées  confirmées 
pour  plusieurs  malades  de  ce  genre  que  l'ora- 
teur a  eu  l'occasion  de  suivre. 

Les  bains  de  lumière  exercent  en  outre  une 
action  curative  remarquable  dans  le  rhuma- 
tisme chronique  et  la  goutte  :  dans  ce  dernier 
cas,  ils  retardent  l'apparition  des  accès  et  dimi- 
nuent leur  intensité.  L'obésité  est  de  même 
influencée. 

Les  accidents  ont  été  fort  rares  :  l'orateur  a 
enregistré  des  palpitations  et  dans  un  cas  une 
syncope,  des  phénomènes  d'angoisse  chez  une 
hystérique,  mais  au  cours  du  premier  bain  seu- 
lement. En  tout  cas,  ces  incidents  ont  été  beau. 
coup  moins  nombreux  que  lorsqu'on  utilise  les 
bains  â  l'étuve  sèche.  L'artério- sclérose  con- 
stitue une  contre-indication  formelle. 

L'emploi  localisé  de  la  lumière  avec  lampe  ï 
arc  (15  à  30  ampères)  ost  indiqué  quand  on 
recherche  une  action  bactéricide:  on  traitera 
par  ce  procédé  les  ulcères  torpides,  même 
spécifiques,  La  sécrétion  tarit,  de  bonnes  gra- 
nulations se  développent  :  en  dehors  de  l'ulcère 
de  jambe,  on  enregistrera  des  succès  dans 
l'acné,  la  furonculose,  l'eczéma  chronique.  L'ap- 
pareil de  Finsen  (40  à  80  ampères)  est  beaucoup 
plus  énergique  encore  :  les  résultats  qu'il  donne 
sont  suffisamment  connus. 

Dans  la  discussion  qui  a  suivi  celte  commu- 
nication LiBflHEicu  a  tait  remarquer  que  les  cas 
de  lupus  présentés  par  Finsen  ne  sont  pas  gué- 
ris au  vrai  sens  du  mot,  car  par  la  méthode 
phanëroscopique  dont  Liebreich  est  l'inventeur, 
on  peut  reconnaître  que  des  parties  qui  sem- 
blent, &  première  vue,  normales,  présentent  des 
lésions  lupiques.  La  méthode  de  Finsen  n'est, 
d'ailleurs,  pas  purement  photothérapique,  car 
cet  auteur  cautérise  les  parties  ulcérées. 

ParaEH,  contrairement  à  l'assertion  de  Linde- 
mann,  a  reconnu  que  tous  les  cas  d'artério- 
sclérose soumis  par  lui  k  la  photolhérapie  ont 
trouvé  un  grand  bénéfice  subjectil  avec  ce  Inu- 
tement. 

Ml'.meb  a  vu  plusieurs  cas  de  rhumatisme 
chronique  et  de  goutte  s'exaspérer  A  la  suite  de 
séances  de  photolérapie  :  cette  méthode  ne  doit 
être  employée  que  dans  les  cas  où  l'on  recher- 
che une  sudation  légère. 

WiNTeaniTz  a  obtenu  d'excellents  résultats 
dans  l'eczéma  chronique  par  l'action  et  la  lu- 
mière solaire  traversant  un  verre  rouge,  miis 
il  ne  se  charge  pas  d'expliquer  ce  succès. 

E.  Voei. 
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FORMULAIRE     DE    THERAPEUTIQUE    CLINIQUE 


TRAITEMENT  DE  L'INSOMNIE  CHEZ  LES  ENFANTS 


'  ••«»; 


T: 


Plus  encore  que  chez  Tadulte,  le  traitement 
de  rinsomnie  chez  Tenfant,  comporte,  surtout 
celui  de  moyens  hygiéniques.  Ces  moyens  suf- 
ûseot  en  efTet,  le  plus  souvent,  à  ramener  le 
sommeil  ;  d'autre  part  les  médicaments  hypno- 
tiques sont  presque  tous  toxiques  et  ne  doivent 
être  employés  qu'avec  prudence  chez  l'enfant. 

Avant  tout  on  doit  se  préoccuper  des  troubles 
de  l'appareil  digestif,  cause  la  plus  fréquente  de 
l'agitation  nocturne  *)i  de  l'insomnie,  aussi  bien 
chez  le  nourrisson  que  chez  l'enfant  plus  âgé. 

Chez  le  nourrisson  on  veillera  à  la  régulari- 
sation des  tétées  et  à  leur  réduction  s'il  y  a  lieu  ; 
si  l'enfant  est  allaité  au  sein,  on  se  préoccupera 
deTalimentation  de  la  mère  ou  de  la  nourrice 
et  chez  cette  dernière  on  veillera  à  ce  qu'il  n'y 
ait  pas  abus  des  bpissons  alcooliques.  Si  l'en- 
tant est  élevé  au  biberon,  on  se  préoccupera  de 
la  qualité  du  lait,  de  son  coupage  si  l'enfant  est 
âgé  de  moins  de  cinq  mois,  l'emploi  du  lait  pur, 
même  de  qualité  irréprochable,  étant  suscep- 
tible d'entraîner  des  troubles  digestifs. 

La  constipation,  s'il  y  a  lieu,  sera  combattue 
par  les  moyens  appropriés  :  lavements,  suppo- 
sitoires, huile  de  ricin,  magnésie. 

Chez  l'enfant  plus  âgé,  la  nécessité  de  veiller 
au  bon  fonctionnement  de  l'estomac  et  de  l'in- 
testin n'est  pas  moins  indiquée  que  chez  le 
nourrisson. 

11  faut  éviter  la  surcharge  alimentaire,  réduire 
notamment  la  quantité  des  aliments  aux  repas 
du  soir  ;  supprimer  tous  les  mets  épicés,  ou  de 
digestion  difficile,  comme  les  viandes  marinées, 
la  charcuterie,  les  moules  et  coquillages,  les 
sauces,  les  graisses,  les  céleris,  les  asperges, 
les  fromages  fermentes,  les  fruits  crus  et  insuf- 
fisamment murs,  les  pâtisseries,  les  sucreries  ; 
d'autre  part  interdire  le  café,  le  thé,  toutes  les 
boissons  alcoolisées,  y  compris  les  vins  toni- 
ques de  quinquina,  kola,  coca,  etc.,  dont  les 
parents  ont  tendance  d'abuser  pour  leurs  en- 
fants. 

En  combattant  les  troubles  digestifs,  on  com- 
bat du  même  coup  l'excitabilité  nerveuse  qui  en 
dépend  le  plus  souvent.  Cependant,  il  est  des 
cas  où  l'insomnie  est  sous  la  dépendance  di- 
recte de  troubles  ou  maladies  dusystème  nerveux, 
sans  participation  de  troubles  digestifs. 

Certains  enfants,  issus  de  parents  nerveux, 
00  même  hystériques,  épileptiques  ou  d'arthri- 
tiques, ont  facilement  de  l'insomnie  ou  bien  un 
sommeil  agité  par  des  rêves,  des  cauchemars  ; 


cette  insomnie  est  l'un  des  stigmates  de  la  tare^ 
nerveuse  qui  chez  quelques-uns,  se  traduira 
plus  tard  par  l'hystérie,  l'épilepsio,  la  cho- 
rée,  etc. 

A  ces  enfants  il  faut  éviter  d'imposer  un 
travail  intellectuel  hors  de  proportion  avec  leur 
âge  ;  il  convient  au  contraire  de  les  faire  vivre 
le  plus  possible  au  grand  air,  de  leurprescrire  un 
exercice  modéré  :  marche,  bicyclette,  gymnas- 
tique suédoise,  jeux  divers,  en  évitant  d'ailleurs 
l'abus  des  sports,  qui  ne  serait  pas  moins  pré- 
judiciable que  celui  du  travail. 

Il  faut  encore  user  des  pratiques  hydrothéra- 
piques  :  bains tièdes  pris  le  soir;  tub  le  matin, 
suivi  de  frictions  légères  avec  de  l'alcool. 

On  devra  faire  prendre  à  l'enfant  des  habi- 
tudes réguUères,  en  ce  qui  concerne  les  heures 
du  lever  et  du  coucher. 

Si,  malgré  l'emploi  de  ces  moyens  hygiéni- 
ques, les  troubles  du  sommeil  persistent,  il  peut 
être  indiqué  d'employer,  mais  à  titre  tempo* 
raire,  les  moyens  médicamenteux. 

Les  préparations  de  Valériane,  absolument 
inofTensives,  peuvent  suffire  dans  quelques  cas  : 
tisane  de  valériane  et  de  feuilles  de  menthe 
(soit  10  gr.  pour  1  litre;  donner  le  soir  une  tasse 
sucrée  avec  du  sirop  de  fleur  d'oranger)  ;  valé- 
rianate  d'ammoniaque  en  pilules  (0  gr.  10- 
0  gr.  20)  ou  en  solution  (1  cuil.  à  café  de  valé- 
rianate  d'ammoniaque  liquide  formule  Pierlot). 

Les  meilleurs  calmants  de  l'hypérexcitabilité 
nerveuse  sont  le  bromure  de  potassium  et  le 
chloral. 

Bromure  de  potassium  : 

Jusqu'à  3  mois 5  à  lOcentigr. 

De  3  à  0  mois 20    — 

De  6  mois  à  i  an  i/2.  30  à  40    — 

A  partir  de  2  ans là   3  grammes. 

Bromure   de  potas- 
sium         q.  var. 

Eau  de  tilleul \ 

Eau  de  fleurs  d'oran-  (  ââ  20  grammes 
ger ) 

Eau  de  laurier-cerise.      5  — 

Chloral  : 

Au-dessus  d'un  an.  20  à  30  cenligr. 

A  un  an 50      — 

De  un  an  et  demi  à  2 

ans 60      — 

A  partir  de  2  ans —  1  gramme 
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En  raison  de  sa  saveur  désagréable,  il  est 
préférable  de  l'employer  en  lavement  : 

Eau  tiède  ou  lait 100  grammes 

Jaune  d*œuf. .. .     n®  4 

Hydrate  de  chloral q.  var. 

Le  chloral  est  particulièrement  indiqué  dans 
la  chorée. 

On  peut  encore,  dans  les  cas  d*insomnie  ner- 
veuse, utiliser  les  hypnotiques  nouveaux  : 
sulfonal,  trionai,  mais  surtout  ce  dernier. 

Le  Sulfonal  ne  doit  pas  être  administré  avant 
3  ans  :  à  cet  âge,  on  pourra  le  prescrire  à  la 
dose  de  0  gr.  10-0  gr.  20;  de  5  à  10  ans,  on  don- 
nera 0  gr.  25-0  gr.  50. 

Le  trional  est  d'un  emploi  plus  facile  : 

De  1  mois  à  1  an.  0  gr.  20-0  gr.  40 

De  1  an  à  2  ans. .  0  gr,  40-0  gr.  80 

De  2  à  6  ans 0  gr.  80-1  gr.  20 

De  6  à  10  ans. ...  1  gr.  20-1  gr.  50 

On  peut  le  prescrire  chez  les  tout  jeunes  en- 
fants, soit  dans  du  lait,  soit  enrobé  dans  la  con- 
fiture, soit  en  suppositoires. 

Contre  l'insomnie  douloureuse,  il  faut  utiliser 
les  médicaments  analgésiques  et  notamment 
VantipyrineMés  bien  supportée  chez  l'enfant, et 
le  chloral. 

Antipyrine: 

deOàOmois 0.05-0.10 

6  mois  à  1  an 0,10-0,25 

1  a  2  ans 0,25-0,50 

.  2  à  Sans 0,50-1  gr. 

en  potion  : 

Antipyrine 3  grammes 

Sirop  de  fleurs  d'oranger      20       — 
Eau 100       — 


(0  gr.  10  par  cuillerée  à  café). 

Ou  en  lavement. 

L'opium,  contre-indiqué  dans  l'insomnie  ner- 
veuse pure,  ne  devra  être  employé  qu'avec  la 
plus  grande  prudence  dans  l'insomnie  doulou- 
reuse. 

Laudanum  de  Sydenham  (en  potion  de  90  gr. 
à  prendre  à  doses  fractionnées). 

de  0  à  6  mois # 1/2  goutte 

6  mois  à  1  an I        — 

là2ans V       — 

En  lavement  à  partir  de  2  ans  : 

2  ans m  gouttes 

3à5ans V-X      — 

5  à  10  ans X-XX      — 

Le  chlor alose t  en  raison  de  sa  toxicité.  De 
devra  être  donné  que  chez  les  enfants  au-dessus 
de  2  ans,  à  la  dose  de  5  à  10  centigr.  dans  un 
peu  de  lait. 

Dans  les  maladies  fébriles,  l'insomnie  cède 
facilement  à  l'emploi  des  bains  tièdes,  de  Vanti- 
pyrine  et  du  sulfate  de  quinine ^qui  agissent  indi- 
rectement,en  combattant  la  fièvre,et  du  bromure 
de  potassium. 

Dans  la  fièvre  intermittente,  le  sulfate  de  qui- 
nine (0  gr.  10  à  6  mois  ;  0  gr.  20  de  6  mois  à 
1  an  ;  0  gr.  30  à  1  an)  est  le  remède  spécifique 
de  l'insomnie. 

Les  affections  prurigineuses  de  la  peau  sont 
une  cause  fréquente  d'insomnie  chez  l'enfant. 
On  la  supprimera  par  Tenveloppement  et  en 
même  temps  en  combattant  les  troubles  diges- 
tifs. 

6.  Ltov. 


VARIETES  &  NOUVELLES 


Hôpital  Tenon.  —  M.  le  D»"  Broca  commen- 
cera le  mercredi  15  mai  à  10  h.  Ii2  des  leçons 
cliniques  de  chirurgie  infantile  et  les  continnera 
les  mercredis  suivants  à  la  même  heure. 

Chaire  d'histoire  de  la  médecine.  —  Le  Con- 
seil de  la  Faculté,  dans  sa  séance  du  2  mai,  a 
proposé  pour  cette  chaire  :  en  l""**  ligne,  M.  Dé- 
jerine  (par  27  voix  sur  30  votants)  :  en  2^  ligne, 
M.  Ballet;  en  3^  ligne,  M.  Chauffard. 

Guerre. — Le  ministre  delà  guerre  a  décidé  que 
le  nombre  des  médecins  de  la  réserve  et  de  l'ar- 


mée territoriale  à  convoquer  en  1901  serait  ainsi 
fixé  dans  chaque  grade. 

Réserve,  —  5  médecins-majors  de  2«  classe, 
45  médecins  aides-majors  de  l^'^  classe  et 
430  médecins  aides-majors  de  2®  classe. 

Armée  territoriale,  —  30  médecins-majors  de 
2^  classe,  222  médecins  aides-majors  de  !''<' classe 
et  275  médecins  aides-majors  de  2^  classe. 

Le  bénéfice  des  dispositions  de  la  circalaire 
ministérielle  du  31  mars  1901  (essai  de  stages 
par  fractions  de  huit  jours  et  plus),  sera  accordé, 
sur  leur  demande,  à  tous   les  médecins  de  ré- 
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serve  et  de  l'armée  territoriale  qui,  depuis  le 
!"■  janvier  IS1I6,  ont  pria  part,  en  qualité  d'of- 
Eriers  tilt  service  d»  santé,  soit  aux  grandes 
î  la  (j-oupc,  soit  aux  exercices 
spéctaoi  du  service  de  santé  en  campagne. 

En  conséquence,  ces  médecins  seront  auto- 
risés, s'ils  le  désirent,  à  accomplir  leur  période 
d'instruction  par  fractions  d'au  moins  huit 
9,  et  ils  pourront  choisir  pour  leur  couïo- 
ution  l'époque  qui  (leur  conviendra  le  mieux 
dus  le  temps  compris  entre  te  15  nars  et  le 
ISnoTembre  des  années  1901  et  1903. 

Ils  seront  tenus  de  faire  connaître  leurs  pré- 
férenceB,  à  ces  deux  points  de  vue,  au  directeur 
da  service  de  santé  de  leur  corps  d'armée  d'af- 
fectation, et  dans  un  délai  de  deux  Bemaiuee  à 
pirdr  du  jour  où  ils  auront  reçu  leur  avis  de 
eon  vocation. 

Le  directeur  du  service  de  santé  procédera, 
l'j'ljalieu,  k  des  convocations  nouvelles,  de 
manière  à  utiliser  en  1901  le  crédit  disponible 
par  eoite  du  renvoi  à  1902  d'un  certain  nombre 
d«  périodes  (ou  fractions  de  périodes)  prévues, 
n  titre  de  chaque  corps  d'armée,  dans  la  pré- 
eoU  circulaire. 

11  demeura  entendu  que  les  médecins  de  ré- 
mve  et  de  l'armée  territoriale,  qu'ils  puissent 
n  bénéficier  des  dispositions  de  la  circulaire 
pr«citée  du  21  mars  1901,  sont  autorisés  à  de- 
mander des  changements  de  lieu  de  aonvocation 
on  des  stages  sans  solde.  C'est  au  directeur  du 
service  de  santé  de  leur  corps  d'armée  d'aCTec- 
tation  qu'ils  doivent,  en  pareil  cas,  adre:iser 
leurs  demandes,  ainsi  qne  pour  obtenir  soit  un 
■nisis,  soit  un  devancement  d'appel. 

Un  moyeu  de  reconnaître  la  présence  du 
lug  hnmain  dans  une  tache  de  aang.  —  MM. 
OfiDB  et  Hhicheb  (SoeiéU  de  Mideeine  légale) 
sontairivéa  '»  caractériser  la  présence  du  sang 
hamain  dans  nne  tâche  de  sang  en  opérant  de 
la  façon  suivante  : 

Ils  injectent  10  centimètres  cubes  de  sérum 
hncDRin  Boua  la  peau  d'un  cobaye.  Au  bout  do 
i  jours,  ils  renouvellent  l'injection,  la  fout 
suivre  de  3  jours  de  repos  et  ainsi  da  suite  à  six 
reprises.  Après  la  dernière  injection,  le  lapin 
«si  laissé  au  repos  pendant  6  jours,  puis  saigné, 
at  l'on  recueille  son  sérum,  qui  servira  à  l'exa- 
mende  la  tache  de  sang. 


Cella-ei  estdîssoute  dans  de  l'eau  phj'siolo- 
gique;  cette  solution  étant  placée  dans  un  tube 
à  expérience,  ou  j  verse  un  demi-centimètre 
cube  de  sérum  du  lapin.  S'il  s'agit  de  sang  hu- 
main, il  se  produira  un  coa^ulum  :  il  a'j  on  aura 
pas  s'il  s'agit  du  sang  d'animaux. 

Les  auteurs  ont  constaté  que  du  sérum  datant 
oe  3  Bemaines  et  conservé  par  le  ftoid  avait 
gardésapropriété  comme  réactif  du  sang  humain. 

Extraits  d'an  manogcrit  ds  xni"  siècle.  Nous 
respectons  l'orthographe. 

Vertus  de  la  véronique  : 

Elle  convient  à  la  migraine,  aux  cathares,  à 
la  taiblesBo  des  yeux,  k  la  surdité,  à  la  para- 
lysie, soit  de  la  langue  ou  de  tout  le  corps,  k  la 
ptiaie,  A  la  jaunisse,  k  la  diarée,  fortifie  la 
mémoire,  il  faut  la  prendre  comme  le  thé  ou 
dans  du  vin  hianc.  ou  dans  de  t'aau  de  pluie  : 
l'ayan»  fait  infuser,  elle  fortifie  l'ou'ie.  cllo 
guérit  lea  maux  de  gorge. 

Pour  guérir  la  migraine  dune  femme  : 

PrenCB  le  bras  gauche  d'un  crapaud  et  le  lais- 
ser aller,  puis  calciner  le  bras  sUr  une  tbuille  et 
porter  cette  poudre  sur  le  cœur,  en  trois  moi» 
on  guérit  pour  toujours. 

Pour  eonnaUre  si  une  femme  est  stérile  : 

Prenez  soufre  et  le  jetiez  dans  son  urine  ot 
s'il  s'y  engendre  des  vers,  elle  n'est  pas  stérile. 

Pour  connaître  si  elle  est  grosse  : 

Prenez  huit  onces  d'eau  de  rivière  et  une 
once  de  miel,  agitez  te  tout  ensemble,  que  la 
femme  boive  le  tout  et  si  elle  sent  des  tranchées 
elle  est  grosse. 

Pour  conserver  la  dureté  des  tétons  ou  seins  : 

Prenez  graine  de  lentille  k  poignée,  roses 
rouges  sèches  1  once,  mettre  le  tout  en  poudre 
et  les  faire  cuire  comme  une  bouillie  avec  Ve-iO 
féré,  faites  un  cataplasme  et  l'appliquer  sur  Les 
mamelles  pendant  5  ou  6  jours. 

Pour  ta  jaunisse  d'une  fille  : 

Prenez  deux  œufs  frais,  mettes-les  dans  son 
pot  de  chambre,  qu'elle  urine  dessus,  enfin  quand 
il  y  aura  assez  d'urine,  faites  cuir  les  œufs  bien 
durs  dans  un  chaudron  avec  l'urine  jusqu'à  ce 
qu'il  soit  bien  durs,  ensuite  lea  peler  pour  les 
jeter  dans  un  trou  de  fourmiliùre  de  fourmis,  à 
mesure  qu'ils  les  mangeront  la  malade  guérira. 
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Le  paludisme  à  Paris^  par  le  D' ManaelVicBiiTE. 
2  volumes  in-16,  480  pages,  96  gravures, 
1  planche  eii  couleurs,  à  la  Société  d'Editions 
scientifiques,  10  francs. 

La  deuxième  partie  du  Paludisme  à  Paris  est 
la  partie  clinique  de  Touvrage  du  D**  Vigkntb. 
Une  planche  en  couleur,  44  gravures,  5  tracés, 
rendent  ce  volume  clair,  attrayant  et  complet. 
Sa  publication  vient  opportunément  contribuer 
k  résoudre  la  question  des  parasites  de  la  ma- 
lari.a  et  de  ses  agents  do  transmission. 

Par  un  effort  persévérant,  le  D**  Viceiïte  a  pu 
rendre  avec  vérité  la  physionomie  d'une  maladie 
infectieuse  qui  exerce  ses  ravagea  souvent  à 
notre  insu.  Tout  ce  que  contient  son  livre  est 
démontré  par  des  observations  minutieusement 
faites  et  suffisamment  prolongées,  par  le  releTé 
complet  des  communications  récentes  sur  la  ma- 
laria. Pour  faciliter  Tétude  des  plasmodies,  l'au- 
teur s'est  appliqué  à  rechercher  et  à  représenter 
tons  les  parasites  du  sang  capables  de  les 
stimuler  ;  il  y  en  a  un  grand  nombre,  générale^ 
ment  inédits,  formant  un  groupe  anonyme  et 
singulièrement  énigmatique. 

Le  paludisme,  souvent  méconnu  à  Paris,  peut 
devenir  grave  et  dégénérer  en  formes  remit- 
tentes  et  en  formes  pernicieuses  ;  il  peut  simuler 
l'apoplexie,  le  collapsus,  le  périlonisme.  Chez 
l'enfant,  il  peut  causer  les  convulsions;  chez  la 
femme,  il  donne  lieu  aux  métrorragies,  à  Tavor- 
tement.  Il  y  a  une  hystérie  paludéenne  dont  le 
diagnostic  différentiel  est  très  difficile  à  établir. 
Ses  accidents  nerveux  sont  innombrables. 
Parmi  les  éruptions  qu'il  peut  déterminer,  il 
faut  signaler  l'eczéma,  que  la  quinine  seule 
guérit.  Il  y  a  un  purpura,  une  hémophilie  palu- 
déenne. La  scarlatine,  les  oreillons,  la  fièvre 
typhoïde  et  beaucoup  d'autres  maladies  réveil- 
lent les  manifestations  paludéennes,  et  la  mort 
peut  résulter  de  cette  association.  Il  peut  simuler 


plusieurs  maladies  différentes  sur  le  même  indi- 
vidu, par  exemple  la  fièvre  des  foins  et  la  ma 
ladie  de  Ménière.  Il  peut  s'installer  dans  une 
maison,  se  transmettre  par  des  plantes  d'appar- 
tement, atteindre  toute  une  famille,  sommeiller 
pendant  des  années  et  se  réveiller  brusquement. 
La  forme  classique  fébrile  et  paroxystique  n'est 
pas  fréquente  k  Paris . 

Quand  on  sait  le  diagnostiquer  et  le  traiter, 
le  paludisme  est,  parmi  les  maladies  graves,  la 
plus  facile  à  guérir.  On  peut  le  deviner  quand 
il  se  cache,  si  l'on  a  su  s'affranchir  des  juge- 
ments préétablis,  des  notions  fausses  et  des  pré- 
jugés qui  courent  le  monde  au  sujet  de  la 
quinine. 

Manuel  de  Thérapeutique,  par  le  D^  Bekuoz, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Greno- 
ble, directeur  du  bureau  d'Hygiène  et  de  l'Ins- 
titut sérothérapique.  —  Préface  de  M.  le  pro- 
fesseur Bouchard.  Quatrième  édition,  revue  et 
augmentée,  1  vol.  in-16  diamant,  cartonné 
toile  anglaise,  tranches  rouges.  Masson  et  C**", 
éditeurs,  6  f r. 

La  4e  édition  du  «  Manuel  de  Thérapeutiques 
de  M.  le  D^*  Fernanid  Berlioz  diff<&re  sensiblement 
des  précédentes.  Ainsi  que  le  dit  l'auteur  dans 
son  «  avertissement  »  chaque  jour  voit  éclore 
un  médicament  nouveau  et  chacun  de  ces  médi- 
caments à  été  l'objet  d'une  étude  spéciale.  Noos 
citerons  particulièrement  les  antiseptiques,  les 
antipyrétiques,  les  anesthésiques,  généraux  et 
locaux.  La  sérothérapie  et  Vopothérapie  font 
l'objet  d'une  étude  approfondie  et  complète, 
l'auteur  ayant  en  ces  matières  une  compétence 
spéciale,  puisqu'il  dirige  un  Institut  sérothéra- 
pique. 

Tous  les  chapitres  ont  été  revus,  et  mis  au 
courant  des  dernières  découvertes  :  en  un  mot, 
le  livre  .est  bien  le  manuel  le  plus  complet  qui 
existe  de  la  thérapeutique  actuelle. 


Nlle  Imprimerie,  £.  Lasnier  dir.,  35-37,  rue  St-Lazare.  Paiia 
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La  latte  contre  la  syphilis.  —  M.  le  P^  Fournier  a,  le  26  avril,  comme  leçon  de  réouverture  dé 
son  cours,  entretenu  son  auditoire  delà  fondation  d'une  ligue  contrôla  syphilis,  et  lia  montré, 
par  des  considérations  et  des  exemples  saisissants,  la  nécessité  de  cette  création  et  son  but. 

Nous  croyons  devoir  résumer  brièvement  ici  cette  leçon,  car  elle  contient  des  enseignements 
intéressants  à  plus  d'un  titre. 

«  Il  est  prouvé  d'abord,  que  la  prophylaxie  actuelle  de  la  syphilis  est  insuffisante.  En  effet 
d'après  les  recherches  de  M.  Lenoir,  la  fréquence  de  la  maladie  paraît  augmenter  depuis  ces  dix 
dernières  années;  elle  est  de  15  0/0  en  moyenne,  sur  100  individus  hospitalisés  pour  des  maladies, 
qoelconques,  non  spécifiées;  ce  chiffre  peut  être  regardé  comme  représentant  la  proportion  sui- 
vant laquelle  la  syphilis  sévit  sur  la  population  adulte  de  Paris.  C'est  beaucoup  trop,  évidemment. 

En  second  lieu,  le  pronostic  est  plus  sombre  de  nos  jours  qu'il  ne  l'était  jadis,  il  y  a  une 
cinquantaine  d'années,  ainsi  qu'en  témoigne  la  lecture  des  anciens  auteurs.  Le  cadre  de  l'affection 
s'est  singulièrement  élargi,  notamment  avec  la  notion  des  accidents  para-syphilitigues,  dont  les 
plus  incontestés  sont  le  tabès,  la  paralysie  générale,  la  leucoplasie  buccale  «  mère  du  cancer  ». 

Enfin,  une  révolution  s'est  accomplie  dans  le  traitement  et  les  opinions  régnantes  au  sujet  du 
mariage  des  syphilitiques:  jadis  celui-ci  était  permis  au  bout  de  10  à  15  mois  de  traitement; 
aujourd'hui  nous  ne  l'autorisons  pas  avant  3  à  5  ou  6  ans  (Fournier,  Besnier]  ;  on  reconnaît  la 
nécessité  d'une  thérapeutique  de  longue  haleine.  Donc  la  syphilis  est,  comme  la  tuberculose, 
comme  l'alcoolisme,  un  fléau,  vis-à-vis  duquel  il  est  urgent  de  protéger  la  société. 

D'autre  part,  les  pouvoirs  publics  se  sont  montrés  jusqu'ici  indifférents  ou  inactifs  à  ce  sujet. 
En  1U87,  cependant,  l'Académie  de  Médecine  indiquait  au  gouvernement  ce  qu'il  y  avait  à  faire. 
Le  Congrès  de  firuxelles  proposait  d'améliorer  l'enseignement,  d'exiger  un  stage  des  étudiants  en 
médecine  dans  les  services  spéciaux,  H  Bérenger  porta  la  question  à  la  tribune  du  Sénat,  mais  ce 
fut  vainement. 

La  ligue,  qui  réunira  toutes  les  corporations,  aura  recours  à  trois  sortes  de  moyens  :  ceux 
d'ordre  moral  et  religieux;  ceux  d'ordre  administratif;  ceux  d'ordre  médical. 

Les  premiers  auront  pour  objet  l'épuration  des  mœurs,  l'entretien  du  respect  dû  à  la  femme  et 
surtout  à  la  jeune  fille,  l'encouragement  aux  unions  précoces,  selon  l'expression  de  Mme  Butler 
(Congrès  de  Bruxelles),  «  le  mariage  à  25  ans  entre  deux  jeunes  gens  également  chastes  et  dignes 
l'un  et  l'autre  de  porter  la  fieur  d'oranger.  »  La  ligue  fait  appel  au  concours,  dans  cette  voie,  du 
prêtre,  du  pasteur,  du  rabbin,  de  l'instituteur  et  de  l'institutrice.  11  est  malheureusement  à 
craindre  que  ces  moyens  ne  réussissent  guère  dans  une  société  telle  que  la  nôtre,  et  en  face  des 
provocations  journalières  du  roman  et  du  théâtre  agissant  sur  de  jeunes  cerveaux. 

Quant  au  second  moyen,  à  la  prophylaxie  administrative  et  policière,  il  y  a  ici  d'importantes 
réformes  à  accomplir. 

On  a  dit  que  l'in gérance  de  l'administration  dans  les  actes  extérieurs  de  la  prostitution  était 
un  abus  de  pouvoir,  une  violation  de  la  liberté;  mais  «  cette  liberté  d^envéroler  les  passants, 
racolés  par  provocations  sur  la  voie  publique,  parait  aussi  peu  respectable  que  la  liberté  de  circu- 
lation pour  le  chien  enragé  »,  a-t-on  écrit. 

Cette  ingérance  de  l'administration  est  légitime,  et  surtout  pour  les  deux  considérations  sui- 
vantes :  la  première,  c'est  l'extraordinaire  fréquence  de  la  syphilis  chez  les  prostituées  clandes- 
tines. En  effet,  sur  100  filles  insoumises,  arrêtées  à  Paris,  on  en  trouve  de  25  à  48  atteintes  de 
syphilis  ou  de  blennorrhagie  (statistique  de  M.  Le  Pileur,  en  1897). 

La  seconde  raison,  c'est  que  la  syphilis  frappe  aussi  les  sujets  qui  ne  s'y  exposent  pas  volon- 
tairement, les  mères  de  famille,  et  surtout  les  enfants.  Ces  victimes  innocentes  ont  droit  à  la 
protection  contre  le  fléau,  et  on  doit  d'autant  moins  s'en  désintéresser  qu'il  y  a  là  une  cause  de 
dépopulation  évidente.  Vous  savez  que  les  enfants  nés  de  parents  syphilitiques  meurent  dans  la 
proportion  de  84  à  86  0/0.  Ici,  donc,  l'intérêt  public  défend  l'abstention.  Mais  cette  protection  doit 
être  humanitaire  et  légale,  c'est-à-dire  qu'il  faut  substituer  l'hôpital  à  la  prison,  et  c'est  répondre 
là  an  sentiment  public,  qui  se  révolte  devant  l'arbitraire  de  la  police. 
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Que  les  filles  délictueuses  soient  jugées  devaQt  uq  Iribuaal,  que  celles  qui  sont  simplement 
malades  soient  soignées  à  l'hôpital  et  non  internées  dans  une  prison  et  soumises  â  toutes  les 
vexations  et  les  rigueurs  du  régime  pénitentiaire. 

Parmi  les  autres  réformes  que  désire  la  ligue,  il  faut  signaler  la  fermeture  de  certaines  bras- 
series et  débits  de  vin,  et  l'abolition  de  la  prostitution  des  mineures. 

Le  devoir  de  ta  Société  est  de  lutter  contre  cette  gangrène  morale,  et  d'arracher  ces  filles  à 
Fornièra  de  la  corruption  et  du  vice.  Il  Faudrait  créer  pour  elles,  non  des  maisons  de  correction, 
mais  ilea  aùles  cbarîteUas.  et  même  des  écoles  professionnelles.  11  y  a  là  toute  une  question  dt 
sociologie,  d'étude  du  paapérisn».  du  salaire  des  femmes,  etc..  qui  sera  l'objet  spécial  des 
recherches  des  philosophes  et  des  philaatfajmpes.  et  qui  a  été  bien  indiquée  par  Ch.  Benoit 
{OtivTiéres  à  tatguilte),  et  le  comte  d'Uansson ville  (SoteÂ*»  et  misère  des  femmes). 

Sur  cette  question  viendront  se  greffer  celles  de  l'acces^os  des  carrières  libérales  &  la  femme, 
de  l'instruction  des  jeunes  tilles  sur  les  dangersqui  les  menacent,  del'édttcation  et  de  la  recherche 
de  la  paternité  ;  l'application  du  système  établi  en  Suisse  sur  la  responsabitîM  du  dommage  causé 
à  autrui  par  contamination  vénérienne,  etc.  i  la  création  d'œuvres  de  charité  et  da  relévemenl 
moral. 

Enfm,   vient  la  prophylaxie  médicale.  Celle-ci  est  la  meilleure  sauvegarde,  la  plus  dirKi». 

Guérir  les  malades,  c'est  tarir  les  sources  de  la  contagion.  Or.  l'organisation  actuelle  est  défec- 

'  tueuse.  Il  faut  créer  des  dispensaires,  et  supprimer  les  causes  qui  éloignent  souvent  les  maJades 

de  l'bdpital.  à  savoir  :  l'encombrement,  la  perte  de  temps,  la  promiscuité,  la  confession  pubUque 

de  la  maladie. 

En  outre,  les  services  actuels  sont  organisés  de  telle  sorte,  qu'on  ne  peut  consacrer  à  chaque 
malade  tout  ie  temps  qu'il  serait  nécessaire  à  l'examen,  qu'il  s'agisse  de  syphilis,  de  blennor- 
rhagie,  et,  surtout  de  biennorrhée.  Il  faudrait  donc  des  dispensaires  assez  nombreux,  répandus 
dans  les  difTérents quartiers  de  Paris.  La  gratuité  des  médicaments  a  une  importance  capitale,  car 
on  a  vu  dos  malades,  (aute  d'arfenl,  négliger  le  traitement  qui  leur  avait  élé  prescrit  et  avoir  dss 
lésions  irréparables  (au  voile  du  palais,  par  exemple).  C'est  là  une  réforme  urgente. 

La  prophylaxie  médicale  de  la  syphilis  est  immense  :  elle  comprend  certains  sujets  qui.  à  eux 
seuls,  constituent  d'importants  chapitres  :  tels  sont  la  prophylaxie  de  la  syphilis  dans  l'armée, 
chez  les  nourrices,  etc. 

Enfin,  la  contamination  serait  plus  souvent  évitée  si  le  public  était  moins  ignorant  de  ce  qui 
concerne  la  syphilis.  Cette  ignorance  est  telle  qu'on  a  parfois  beaucoup  de  peine  à  persuader  aux 
malades  atteints  de  plaques  muqueuses  de  la  bouche,  par  exemple,  qu'ils  peuvent  contaminer  leurs 
proches  par  un  baiser.  Il  y  a  des  cas  de  syphilis  ainsi  transmise  à  des  parents,  à  des  enfants, 
surtout  ;  cela  est  navrant.  Il  faut  éveiller  l'attention  des  mères  de  famille  sur  le  danger  que  peat 
offrir  une  nourrice  syphilitique,  sur  les  risques  qu'elles  font  courir  à  leur  enlant  en  laissant  la 
nourrice  allaiter  des  enfants  étrangers;  bref,  il  y  a  à  faire'  toute  une  éducation  du  public  qui, 
quelque  délicate  qu'elle  soit,  s'impose  à  cause  de  la  gravité  du  danger  qu'il  s'agit  d'éviter. 

Cette  éducation,  cette  instruction  spéciale  doit  être  donnée  surtout  aux  adolescents.  C'est  là 
une  question  qui  a  été  bien  souvent  discutée,  et  plus  d'un  père  famille,  soucieux  de  la  santé  de 
6on  enfant,  s'est  demandé  s'il  devait  le  laisser  dans  l'ignorance,  lorsqu'il  a  atteint  sa  dix-huitième 
année.  Des  opinions  très  diverses  régnent  i.  cet  égard  dans  le  public.  Le^  uns  considèrent  l'inter- 
vention comme  très  profitable,  les  autres  la  jugent  inutile  etne  veulent  pas  «  ternir  d'un  soulQe 
impur  le  cristal  d'une  âme  vierge  ".  Àdkucsubjudice  lice  est. 

En  résumé,  la  prophylaxie  actuelle  est  insuffisante  ;  sur  quelques  points,  défectueuse  et  immo- 
rale. Il  faut  donc  l'améliorer  au  point  de  vue.  tout  à  la  fois  moral  et  humanitaire, 

La  ligue  s'inspirera  de  ce  mot  du  grand  Pasteur  :  •>  Le  devoir  ne  cesse  que  U  où  le  pouvoir 
manque,  a 


SOLUTION  d.  docteur  LARAN 

A  BASE  D*ACIDE  VANADIQUE 

Chlorose  —  A.néinie  —  Tuberculose. 

Sose  de  1.  â.  4  o'uillorâes  éi  sou.x>e  sieu:' joux,  poior  a.d.ul'tes 
Pliarmacte  BEStr,  g,  place.  CUehy. 
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Traitement  de  Thypertrophie  de  la  Prostate  par  la  méthode  de  Bottini 

Par  le  D^  E.  DESNOS 

Ancien  interne  dfes  Hôpitaux. 
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Depuis  un  petit  nombre  d'années,  les  opérations  portant  sur  la  prostate  hypertrophiée 
entrepris  faveur.  Cette  tendance  de  la  chirurgie  reconnaît  des  causes  diverses  dont  la 
principale  est  une  conception  plus  exacte  de  la  nature  et  de  l'évolution  même  de  Thyper- 
tropliie  prostatique.  Sans  vouloir  retracer  les  phases  par  laquelle  a  passé  le  pathogénie 
de  cette  affection,  je  rappellerai  néanmoins  que  pendant  les  cinquante  dernières  années, 
les  pathologistes  étaient  partagés  entre  les  deux  opinions  émises  Tune  par  Ci  viale,  l'autre 
par  Mercier;  pour  le  premier  ladysurie  des  prostatiques  était  due  à  une  atonie  primitive 
delà  vessie;  tandis  que  Mercier  y  voyait  l'aboutissant  d'une  lutte  contre  la  tumeur 
prostatique,  lutte  dans  laquelle  la  vessie  finissait  par  céder.  Avec  des  variantes,  les 
théories  restèrent  à  peu  près  les  mômes  jusqu'aux  douze  dernières  années,  époque  à 
laquelle  Launois,  défendant  Topinion  du  Prof.  Guyon,  considéra  le  prostatisme  comme 
une  maladie  générale  qui  n'était  autre  que  l'artério-sclérose  frappant  simultanément 
tous  les  organes  de  l'appareil  urinaîre,  du  rein  à  Turèthre. 

Cette  théorie  brillamment  défendue  fit  fortune  pendant  quelque  temps  et  eut  pour 
conséquence  thérapeutique  que  Tablation  des  tumeurs  prostatiques  faisant  saillie  dans  la 
vessie  fut  abandonnée.  Il  semblait  illogique  en  effet  de  libérer  le  passage  de  l'urine 
alors  que  la  vraie  cause  de  la  dysurie  résidait  dans  l'impuissance  du  muscle  vésical. 

Mais  des  faits  contradictoires  ne  tardèrent  pas  à  être  apportés  par  Casper,  d'abord, 
puis  Griffiths,  Mausell-Moulin,  etc.  ;  enfin  et  surtout  Motz  dans  sa  thèse,  démontra  que 
l'artério-sclérose  manquait  chez  un  grand  nombre  de  prostatiques  et  qu'elle  jouait  un 
rôle  effacé  dans  la  pathogénie  du  prostatisme.  Je  me  suis  convaincu  pour  ma  part  que 
la  théorie  de  Launois  est  vraie,  qu'elle  répond  à  la  réalité  chez  un  certain  nombre  de 
prostatiques  qui  sont  d'ailleurs  en  grande  minorité.  Il  y  a  donc  là  un  diagnostic  à  faire 
avant  d'instituer  un  traitement  chirurgical. 

Ce  dernier  n'est  applicable  que  lorsque  deux  conditions  primordiales  sont  réunies  : 
il  faut  que  la  vessie  ait  conservé  sa  contractilité  musculaire  d'une  part,  et  d'autre  part 
qu'il  existe  au  niveau  du  col  une  saillie  prostatique  suffisante  pour  faire  obstacle  à 
rêcoulement  de  l'urine.  Dans  ce  cas  une  opération  à  ciel  ouvert,  par  le  périnée  ou  par 
l'hypogastre  permet  de  libérer  complètement  le  col  vésical  et  de  bien  rétablir  le  cours 
de  l'urine,  opération  aujourd'hui  bien  réglée  ot  dont  les  résultats  ne  sont  pas  contes- 
tables. Mais  elle  est  d'une  réelle  importance  et  dans  des  cas  que  j'aurai  à  déterminer 
elle  me  semble  pouvoir  être  remplacée  par  des  manœuvres  plus  simples,  c'est-à-dire 
par  une  section  galvano- caustique  intra-uréthrale,  ou  méthode  de  Bottini.  Cette  méthode 
est  déjà  ancienne,  car  il  y  a  près  de  30  ans  que  Bottini,  professeur  de  Clinique  chirur- 
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g^icale  à  Pavie,  l'appliqua  pour  la  première  fois.  Il  se  bornait  alors  à  pratiquer  une  cauté- 
risation de  la  partie  saillante  de  la  glande  à  Taide  d'un  cathéter  dont  Textrêmité  seule 
était  portée  à  l'incandescence.  Malgré  des  modifications  et  des  perfectionnements  dans 
son  instrumentation,  Bottini  ne  vit  sa  méthode  se  répandre  que  lentement;  c'est  à  partir 
du  Congrès  de  Berlin  en  1890  qu'elle  parvînt  à  forcer  l'attention  des  chirurgiens  grâce 
aux  nombreuses  observations  apportées  par  l'auteur.  L'appui  principal  lui  fut  fourni 
par  un  chirurgien  de  Berlin,  Freudenberg,  qui  en  transformant  l'instrument  primitif  par 
d'ingénieuses  modifications  contribua  à  vulgariser  cette  opération. 

Bien  que  répandue  désormais,  surtout  en  Allemagne,  en  Russie  et  en  Amérique,  elle 
rencontre  encore  de  sérieux  adversaires,  et  des  objections  graves  lui  sont  faites;  on  lui 
reproche  de  donner  des  résultats  incomplets,  s'exposer  à  des  accidents  difficiles  à  com- 
battre et  surtout  d'agir  d'une  manière  aveugle.  J'avoue  que  pour  ma  part  j'ai  partagé 
longtemps  ces  préventions,  mais  les  communications  publiées  ou  verbales  que  j'ai 
recueillies  m'ont  engagé  à  pratiquer  à  mon  tour  cette  opération,  et  je  n'ai  eu  jusqu'à 
présent  qu'à  m'en  féliciter. 

Avant  d'aller  plus  loin  vous  me  permettrez  de  donner  une  description  de  l'appareil  et 
de  la  méthode. 

La  technique  de  l'opération  est  simple  ;  toutefois  il  ne  faut  pas  se  laisser  prendre  à 
l'apparence  d'une  simplicité  et  d'une  facilité  exagérée:  c'est  une  opération  délicate,  avec 
laquelle  des  accidents  sont  possibles  et  résultent  de  la  négligence  des  précautions  multi- 
ples qui  sont  à  prendre. 

L'appareil  de  Freudenberg  de  Berlin  est  à  peu  près  lé  seul  employé.  Il  est  construit 
sur  le  modèle  d'un  lithotriteur,  la  branche  mâle  est  terminée  par  une  lame  de  platine 
iridié,  mince  et  mousse  ;  elle  pénètre  et  peut  être  entièrement  cachée  dans  la  branche 
femelle  qui  ressemble  à  celle  du  lithotriteur  ;  elle  est  canaliculée  et  les  deux  extré- 
mités du  conduit  qui  la  parcourt  sont  en  communication  avec  deux  canaux  de  même 
dimension  qui  se  continuent  dans  toute  la  tige  ;  une  circulation  d'eau  peut  ainsi  être 
établie  et  empêcher  que  la  température  de  l'instrument  tout  entier  s'élève  pendant  le 
passage  du  courant. 

La  tige  de  l'instrument  se  termine  par  un  pas  de  vis  muni  d'un  volant  qui  actionne  la 
branche  mâle  et  lui  fait  exécuter  les  mouvements  d'avancement  et  de  retrait  nécessaires 
à  la  manœuvre.  A  ce  niveau  sont  fixés  les  fils  conducteurs  du  courant  qui  est  fourni 
par  un  accumulateur  muni  d'un  ampérimètre  qui  en  indique  l'intensité. 

Si  les  voies  urinaires  sont  aseptiques,  il  n'est  pas  besoin  de  traitement  préparatoire  et 
l'opération  peut  être  pratiquée  dès  que  le  diagnostic  aura^été  précisé.  Un  léger  pur- 
gatif sera  administré  la  veille  et  un  lavement  le  matin  même  de  l'opération.  En  cas 
d'infection,  il  n'en  est  pas  de  même,  et  la  nécessité  de  soins  antiseptiques  s'impose.  Si  la 
vessie  ne  se  vide  pas,  le  cathétérisme  sera  pratiqué  plusieurs  fois  par  jour,  ou  bien  on 
laissera  une  sonde  à  demeure  ;  très  souvent,  sous  l'infiuence  seule  de  cette  évacuation, 
les  urines  redeviennent  limpides  ;  ailleurs  des  lavages  antiseptiques  au  nitrate  d'argent 
à  1/1000  ou  auprotargol  à  4/1000  ou  au  chlorure  de  zinc  seront  nécessaires. 

On  commence  par  s'assurer  du  fonctionnement  de  l'appareil  et  on  porte  la  lame  de 
platine  au  degré  d'incandescence  qu'on  veut  employer.  Beaucoup  de  chirurgiens  ne 
craignent  pas  de  la  porter  au  rouge  blanc  ;  un  grand  nombre  d'opérations  faites  ainsi 
n'ont  pas  été  suivies  d'accidents.  Je  crois  plus  prudent  d'agir  avec  une  température  plus 
basse  et  ne  pas  dépasser  un  rouge  un  peu  vif.  Quel  que  soit  d'ailleurs  le  parti  adopté,  il 
importe  de  noter  la  division  du  cadran  à  laquelle  s'arrête  l'aiguille  de  rampérimètre 


HEOiCO-CHIRURGlCALB 


lorsqu'on  a  obtenu  la  température  voulue  ;  un  aide  devra  ne  pas  quitter  des  yeux  cette 
aiguille  et,  au  moyen  du  régalateur,  la  ramener  au  point  choisi  dès  qu'elle  s'en  écarte, 
car  des  variations  surviennent  au  cours  de  l'opération. 

La  vessie  est  vidée,  on  y  injecte,  ainsi  que  dans  l'urèthre  prostatique  une  solu- 
doQ  de  cocaïne  à  2  0/0 qu'on  évacue  au  bout  do  trois  minutes;  puis  elle  est  remplie  d'une 
solntion  d'acide  borique,  ou  mieux  de  protargol  à  4/'1000\  L'instrument  est  introduit 
comme  un  lithotriteur;  les  mors  sont  renversés  de  façon  que  leur  concavité  embrasse  la 
eaillie  prostatique.  Suivant  les  indications  fournies  par  le  cystoscope,  on  le  laissera  en 
conta:!  avec  la  partie  de  la  tumeur  prostatique  à  attaquer.  Ce  n'est  donc  pas  toujours 
iUT  la  ligne  médiane  qu'on  se  tiendra.  L'instrument  est  solidement  fixé  de  la  main 
gauche  qui  l'appuie  sur  la  prostate,  puis  le  chirurgien,  en  même  temps  qu'il  fait  établir  le 
eonraot  électrique  et  la  circulation  d'eau  froide,  actionne  le  volant;  on  le  sent  pénétrer 
dans  le  tissu  prostatique.  L'opération,  est-il  dit  souvent,  ne  doit  pas  durer  plua  de  deux 
minâtes  pour  une  section  de  35  millimètres.  Je  pense^  qu'on  ne  peut  établir  un  chiffre 
ibsoin  qnî  dépend  du  degré  d'incandescence  et  de  l'épaisseur  des  tîssu.s  :  on  doit  surtout 
porter  son  attention  sur  la  résistance  que  rencontre  le  volant  et  accélérer  le  mouvement 
Eilarotation  s'accomplit  très  facilement.  En  général,  deux  à  trois  minutes  suffisent. 
Avant  de  retirer  la  lame  etdo  la  faire  rentrer  dans  la  branche  femelle,  on  la  porte  au 
riinge-blanc  pour  brûler  les  fragments  d'esehare  qui  s'y  attachent  ;  puis  on  s'interrompt 
an  moment. 

Suivant  les  dispositions  des  lobes  prostatiques,  on  se  bornera  à  une  seule  incision,  bu 
bien  on  la  répétera  sur  chacune  des  parties  saillantes;  deux  sont,  en  général,  nécessaires 
lorsque  l'hypertrophie  porte  sur  les  lobes  latéraux,  parfois  il  en  faut  pratiquer  trois, 
tonjoups  en  observant  les  mêmes  précautions. 

L'instrument  est  retiré,  puis  une  sonde-béquille,  introduite  aussitôt,  livre  passage  à 
ane  urine  parfois  sanguinolente,  et  qui  entraîne  de  légers  débris  d'esehare  noir-rou- 
geâtres.  Des  lavages  sont  pratiqués;  il  est  bon  de  les  faire  au  nitrate  d'argent  s'il  y  a  eu 
infection.  Les  suites  sont,  en  général,  des  plus  simples  ;  dès  le  lendemain,  les  urines  ne 
sont  plus  teintées  ;  elles  contiennent  encore  quelques  filaments  pendant  les  jours  sui- 
vants, mais  il  est  rare  que  la  limpidité  même  de  l'urine  soit  altérée, 

Beaucoup  de  chirurgiens  ne  placent  pas  la  sonde  à  demeure  et  laissenl  la  miction  se 
(aire  normalement.  J'estime  qu'il  n'y  a  au^un  inconvénient  àlaisser  à  demeure  aumoins 
pendant  les  vingt-quatre  premières  heures,  une  sonde  qui  confère  une  très  grande 
sécurité  au  point  de  vue  de  l'infection  et  de  l'hématurie  et.qui  offre,  de  plus,  l'avantage 
de  supprimer  les  douleurs  mictionnelles. 

Avant  de  préciser  les  indications  de  cette  opération  et  d'en  apprécier  l«s  résultais,  je 
rapporterai  ici  cinq  observations  personnelles  qui  permettront  de  se  rendre  compte  de 
«qu'on  peut  attendre  da  cette  opération. 

Observations 

Observation  I. 

H.  Duv.,.  figé  de  61  ans,  souffre  depuis  plusieurs  anni^es  de  troubles  de  la  miction.  Il  ne 
prâseute  aucun  autre  antécédent  palhoiogique,  que  des  attaques  de  rhumalisme  arliculaire  aigu 
dans  sa  jeunesse  ;  il  n'a  pas  eu  de  blennorrhagie  :  c'est  ver!:  Ttlt  ans  qu'il  commença  à  être  obligé 
d'uriner  la  nuit,  miction  facile  d'abord,  bienliit  plus  lente  que  de  coutume.  Peu  de  temps  après, 
la  fréquence  se  fit  sentir  pendant  le  jour,  ce  n'est  que  18  mois  environ  aprôs  que  la  miction  devint 
pénible  et  quelquefois  douloureuse,  non  pas  ii  la  fin  mais  au  départ  du  jet.  Il  fut  sondé  a  ce 
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moment  et  quoique  la  vessie  ne  retint  pas  d'urine  et  que  celle-ci  ne  parût  pas  infectée,  on  pra< 
tiqua  néanmoins  des  lavages  de  la  vessie,  sans  aucun  résultat. 

Quelque  temps  après,  les  urines  se  troublèrent  un  peu  et  la  miction  terminale  devint  doulou- 
reuse. C'est  à  ce  moment  que  je  vis  le  malade  chez  qui  je  constatai  Tétat  suivant  :  urine  légère- 
ment trouble,  tenant  des  filaments  en  suspension,  canal  libre,  traversée  prostatique  courte,  mais 
présentant  au  niveau  du  col  un  obstacle  sur  lequel  butte  Texplorateur  à  boule.  La  vessie  retieDt 
60  grammes  environ  d'une  urine  un  peu  louche^  à  peine  plus  blanchâtre  à  la  fin  de  la  miction;  la 
vessie  est  sensible  au  contact,  et  intolérante  à  la  distension]:  150  grammes  de  liquide  provoquent 
un  besoin  violent.  La  prostate  examinée  par  le  rectum,  parait  assez  développée,  parfaitement 
symétrique.  Des  instillations  de  protargol  amenèrent  une  amélioration  manifeste,  et  les  urines 
reprirent  leur  limpidité. 

6  mois  après,  l'infection  vésicale  avait  reparu  et  une  nouvelle  série  d'instillations  ne  don- 
nèrent aucun  résultat,  la  rétention  était  la  même,  mais  les  douleurs  deviennent  un  peu  plus  vives. 
Une  section  galvano-caustique  fut  décidée  et  pratiquée  le  23  janvier  1901. 

Le  malade  est  anesthésié  par  le  chloroforme,  et  la  vessie  étant  lavée  et  aseptisée,  l'instrument 
de  Freudenberg  est  introduit  renversé  de  façon  que  la  concavité  du  bec  embrasse  la  saillie  pros- 
tatique, il  est  fortement  assujetti  dans  cette  position.  La  lame  est  alors  portée  au  rouge  sombre 
et  une  section  de  2  centim.  1/2  est  pratiquée  en  4  minutes.  Après  le  retrait  du  prostatotome,  une 
sonde-béquille  est  introduite;  par  elle  s*écoule  un  liquide  assez  fortement  teinté;  après  quelques 
lavages,  le  liquide  revient  à  peine  rosé.  La  sonde  est  maintenue  à  demeure. 

Le  soir,  la  température  est  de  38<'2,  l'état  général  bon,  une  douleur  vague,  contusive  reste  an 
périnée.  Le  lendemain  atténuation  de  cette  sensation  ;  température  normale,  urine  un  peu  rouge. 
Le  23  janvier,  température  normale,  urine  limpide,  la  prostate  examinée  par  le  rectum  n'est  pas 
enflammée  ni  congestionnée. 
1^'  La  sonde  est  retirée  le  4»  jour;  les  premières  mictions   sont  assez  pénibles  et  douloureuses 

pour  l'expulsion  des  dernières  gouttes  ;  un  peu  de  sang  s'échappe  avec  elles,  il  existe  aussi  une  légère 
rétention,  qui  est  réduite  à  20  grammes,  la  situation  ne  se  modifie  pas  pendant  4  ou  5  jours,  A 
partir  de  ce  moment  sans  autre  traitement  qu'un  lavage  borique  tous  les  jours,  les  urines  rede- 
viennent limpides  et  les  douleurs  cessent. 

6  semaines  après  les  mictionsétaient  devenues  normales,  la  rétention  après  une  miction  réduite 
à  10  grammes  à  peine,  les  urines  normales.  Cet  état  s'était  maintenu  le  2  mai,  l'examen  cystosco- 
pique  pratiqué  ce  jour-là  montre  une  brèche  profonde  dans  la  saillie  prostatique,  non  pas  médiane 
mais  latérale  comme  si  un  des  côtés  seulement  de  l'obstacle  avait  été  détruit.  La  rétention  est 
presque  nulle;  les  mictions  se  renouvellent  toutes  les  4  heures  et  ne  sont  plus  douloureuses  à 
aucun  moment. 

Observation  IL 


M.  Gla...,  60  ans,  avec  une  excellente  santé  générale  a  un  passé  urinaire  assez  chargé,  bienqa? 
ses  accidents  soient  peu  variés.  Blennorrhagie  à  20  ans,  mal  soignée,  pendant  laquelle  de  petites 
ruptures  de  Turèthre  ont  dû  se  produire;  depuis  lors,  l'urèthre  n'a  cessé  de  suppurer,  avec  des 
rémissions  pendant  lesquelles  le  canal  paraissait  presque  sec,  et  des  recrudescences  ramenant 
raffcction  à  l'état  aigu.  Depuis  vingt  ans  environ,  le  suintement  est  très  peu  prononcé,  mais  les 
filaments  de  l'urine  sont  toujours  abondants. 

Rétréci  dès  35  ans,  il  fut  dilaté  à  plusieurs  reprises  et  subit  une  urétrotomie  interne  à  45  ans. 
Depuis  lors,  son  canal,  régulièrement  dilaté  d'ailleurs,  est  resté  large.  Des  crises  de  cystite  se  sont 
montrées  à  diverses  reprises,  une  fois  suraigue  avec  hématurie  terminale,  le  plus  souvent  légère  : 
depuis  Turétrotomie,  elles  n'avaient  plus  reparu. 

C'est,  il  y  a  trois  ans  que  la  fréquence  a  reparu,  mais  nocturne  au  lieu  d'être  plus  prononcée 
dans  la  journée  comme  autrefois  :  la  progression  de  ce  symptôme  fut  assez  lente,  mais  au  boni 
d'un  an,  des  sensations  douloureuses  vinrent  s'y  ajouter,  douleurs  terminales  prolongées  pendant 
quelques  secondes,  parfois  quelques  minutes  après  la  miction. 
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U  10  mars  1900,  je  constate  l'état  solvant  :  urines  troubles,  peu  abondantes,  laissant  un  dépfit 
bliac-grisàtre  et  mélangées  de  nombreux  grumeaui  :  les  miclioQs  pénibles,  exigent  des  elTorts,  la 
Doit  aurlout,  les  dernières  gouttes  un  peu  plus  chargées  de  pus.  Par  le  toucher  rectal  prostate  vola- 
mineose,  lobe  droit  un  peu  plus  gros,  pas  de  sensibilité  exagéra,  canal  libre,  traversée  prostati 
<]ue  longue  avec  un  ressaut  brusque  au  col  vésical.  La  vessie  évacuée  après  une  miction  relient 
i  pcioe quelques  grammes  d'urine,  plus  purulents  que  l'urine  rendue  spontanément  :  elle  est  in- 
toléranle  et  n'admet  que  30  grammes  environ  du  liquide  qui  est  expulsé  violemment  par  la  sonde. 
Va  traitement  antiseptique  procure  quelque  soulagement:  la  vessie  fut  évacuée  tous  les  .jours  et 
des  insLilla lions  de  nitrate  d'argent  pratiquées  deux  lois  par  semaine.  Au  bout  d'un  mois,  les 
-mtclions  étaient  moins  douloureuses,  mais  aussi  iréquentes.  Ce  traitement  ne  lut  plus  suivi  que 
d'ane  laron  irrégulière  jusqu'au  mois  de  novembre,  époque  où  on  crut  devoir  placer  une  sonde  à 
demeure.  Celle-ci  fui  très  mal  supportée,  retirée  après  quatre  jours,  l'irritation  vésîcale  était  plus 
prononcée  qu'auparavant.  De  nouvelles  instillations  pratiquées  régulièrement  jusqu'au  mois  de 
janvier  amènent  une  diminution  légère  do  la  fréquence  et  la  vessie  devint  un  peu  plus  tolérante. 

Pendant  une  cessation  de  l.ï  jours  du  traitement,  l'étal  antérieur  reparut,  aussi  le  malade  vînMI 
«Mianier  l'opération  de  Bottinî  dont  je  lui  avais  parlé.  Un  examen  cystoscopique  montra  des  dis- 
positions favorables  :  deux  lobes  latéraux,  peu  volumineux,  élani  reliés  par  une  saillie  transversale. 
Le  19  )uin.  je  pratique  une  section  gai  va  no-caustique  de  cette  barre;  le  malade  étant  chloro 
Tormé  et  la  vessie  remplie  de  liquide  borique,  l'instrument  introduit  est  renversé,  la  concavité 
placée  contre  la  barre  prostatique  qui  est  sectionnée  de  i  centimètres  en  cinq  minutes  environ. 
Une  sonde  de  gomme  introduite  donne  issue  à  un  liquide  à  peine  teinté,  mélangé  dedébris  escba- 
rlGés  rongeâtres,  qui  sont  entraînés  par  un  lavage.  Le  jour,  température  37.5  ;  douleur  assex  pro- 
noncée dans  ta  région  périnéale  :  au  toucher,  la  prostate  est  congestionnée  et  un  peu  sensible. 

Le  lendemain,  ces  phénomènes  avaient  disparu.  La  sonde  resta  quatre  jours  en  place;  les  urines 
sans  trace  de  telnle  sanguine  étaient  presque  limpides. 

La  miction  se  Gt  normalement,  sans  douleur,  mais  aver  une  certaine  fréquence.  Celle-ci  dimi- 
Doa  cinq  ou  six  jours  après,  puis  au  bout  d'une  semaine,  les  mictions  étaient  espacées  de  4  à 
,& heures;  les  urines  étaient  limpides. 

A  ce  moment  [10  mai)  survinrent  tout  d'un  coup  des  envies  fréquentes  et  douloureuses,  en 
(néme  temps  que  les  urines  se  troublaient  et  abandonnaient  un  dépôt  purulent  épais  au  milieu 
daquel  on  reconnaissait  des  débris  sphacélés  sanguinolents  ;  le  cathétériame  et  le  toucher  rectal 
oe  doDDèrent  aucun  renseignement  :  cet  état  dura  i  jours  environ  et  très  rapidement  les  urines 
reprirent  leur  limpidité  :  la  douleur  et  la  fréquence  disparurent.  La  prostate  examinée  &  plusieurs 
reprises  ne  présenta  jamais  aucune  trace  de  congestion  ni  d'inflammation. 

Depuis  lors  le  bon  étal  vésical  ne  s'est  pas  démenti;  1>!S  mictions  .sont  A  peine  plus  Iréquentes 
qu'A  l'état  normal  et  ne  se  lont  pigs  que  toutes  les  trois  heures;  toute  douleur  a  disparu.  Au  cys- 
loscope  on  voit  la  brèche  faite  par  la  lame  galvano-caustique,  sous  la  forme  d'une  dépression  A 
angles  arrondis. 

Obssrration  III 

H.  Van...  âgé  de  118  ans.  se  présente  aucune  tare  constitutionnelle,  et  on  ne  trouve  pas  chez 
lai  de  manileslalions  diathésiques.  Il  n'est  pas  syphilitique;  il  a  contracté  de  20  à  i5  ans  deux  ou 
trois  blennorrhagies  qui  ne  paraissent  pas  avoir  laissé  de  traces,  lirand  mangeur  et  grand  buveur 
autrefois,  il  a  fait  certainement  des  excès  alcooliigucs. 

Ce  D'est  que  vers  60  ans  qu'il  a  commencé  à  éprouver  quelques  troubles  dans  les  mictions,  qui 
deviennent  plus  fréquentes  vers  la  fin  de  la  nuit  :  peu  impérieuses  dés  le  début,  ces  mictions  se 
répétèrent  à  des  intervalles  de  plus  en  plus  rapprochés,  si  bien  qu'au  bout  de  2  ans,  il  fui  lorcé 
d'uriner  toutes  les  heures  environ.  Les  symplAmcs  se  bornaient  à  cette  fréquence  à  ce  moment; 
le  départ  du  jet  et  l'expulsion  étaient  relativement  faciles  et  il  n'en  avait  aucune  douleur. 

Il  fut  alors  sondé  et  il  semble  que  les  précautions  nécessaires  n'aient  pas  été  prises  car  les 
-arines  se  troublèrent  bientôt  après  ;  la  vessie  s'intecla  tout  à  fait  et  des  douleurs  mictîonnelles  assez 
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violentes  apparurent  :  la  fréquence  augmenta  aussi,  si  bien  que  le  malade  renonça  peadani  prés- 
d'une  année  à  tout  Iraitemenl  local,  temps  pendant  lequel  les  symptômes  restèrent  les  mêmes. 

En  jnin  t89(>  il  vint  a  Paris  et  je  constatai  l'état  suivanL  Urine  purniente  en  masse  et  ^lan- 
donnaat  an  dépAt  abondant;  urèthr«Ubre,  traversée  prostatique  pas  très  longue  mais  offnjtttue 
résistance  brusquement  Iranchie  par  no  explorateur  k  boulft  i  la  vessie  sondée  immédialemeol 
apr^  une  miction  contient  (20  grammes  d'urine  retenae,  purulente  ;  elle  n'est  pas  sensible  tu 
conlacl  et  presque  pas  à  la  distension  puisqu'tUe  admet  près  de  300  grammes  de  liqotde.  Par  le 
toucher  rectal,  on  rencontre  une  prostate  assoi  volumineuse,  lisse,  sans  bosselure,  les  reins 
paraissent  normaux.  Après  3  semaines  d'un  traileoMDt  consistant  en  trois  évacualions  vésicalcs 
par  jour,  lavages  boriques  et  lavages  nitrates  tous  les  deux  jours,  les  urines  redeviennent  a  peu 
prés  limpides,  mais  non  aseptiques  :  la  rétention  avait  sensiblement  diminué,  reveDanl  i 
50  grammes. 

Je  T«stsi  près  de4  ans  sans  nouvelles  du  malade  qui  vint  m%  retrouver  au  mois  de  janvier  der- 
nier.'ll  avait  continué  a  se  sonder  mais  au  bout  de  (i  mois,  les  urines  tout  en  restant  a  pen 
prés  claires,  étaient  émises  avec  des  diffîcultés  croissantes;  Ift  mois  après  toute  miclioD 
normale  avait  été  supprimée-  Depuis  cette  époque,  il  y  a  près  de  i  uks,  H.  Van..,  est  en  état  de 
rétention  complète  ;  il  se  sonde  assez  régulièrement  i  fois  par  jour,  awc  beaucoup  de  facilité 
d'ailleurs  et  n'éprou>e  le  besoin  que  1%  a  45  heures  après  un  cathétérisnte;  dans  ce  cas  alors 
quelques  gouttes  s'échappent  par  regorgement. 

Un  nouvel  examen  me  fit  constater  un  volume  peu  considérable  de  la  prosMe,  sans  angmeD- 
lation  depuis  4  ans,  et  une  rétention  d'urine  complète  ;  par  le  cystoscope  on  voynU  au  col  vésioal 
une  simple  barre  transversale,  très  saillante,  et  sur  les  cAtés  deux  masses  peu  vol«iaineuses.  La 
con traclili té  vésicale  était  peu  considérable  mais  non  complètement  absente.  Après  10  jours  d« 
lavages  nitrates  elle  devint  plus  énergique;  c'est  alors  que  je  proposai  l'opération  de  B(41ini- 

Le  2  février  la  vessie  ayant  été  longuement  lavée  et  aseptisée,  est  anestbésiée  ainsi  qu%  la  por- 
tion prostatique  de  l'urèthre  â  l'aitfe  d'une  solution  de  cocaïne  à  2  O/fl,  puis  remplie  de  IH  gr. 
de  solution  boriquée  :  j'introduis  l'inslrument  de  Preudenberg  et  la  lame  appliquée  contre  la  proalite 
étant  portée  au  rouge  sombrn.  je  trace  une  iDl:ision  de  3  centimètres,  en  4  minutes;  auQU 
incident  ne  survint  ;  le  liquide  vésical  évacué  par  la  sonde  fut  à  peine  teinté,  quelques  débrit 
d'escbare  seulement  Turent  évacués.  Le  malade  a  accusé  une  douleur  un  peu  vive  dés  le  débat, 
presque  immédiatement  atténuée. 

Une  sonde  laissée  à  demeure  Tonclionna  parlaitement  et  jusqu'au  lendemain  livra  passage» 
une  urine  rouge  très  claire  ;  le  i,  elle  s'éclaircit  et  resta  sans  teinte  rosée  a  partir  du  ».  Penduil 
tout  ce  temps  on  ne  constate  aucune  élévation  de  température,  aucune  sensation  doulounose,  à 
peine  un  peu  de  gêne  au  périnée  pendant  la  première  journée,  ainsi  que  de  faux  besoins  d'uriner, 
rapidement  calmés  par  un  lavement  d'antipyrine. 

Le  8  février  la  sonde  est  retirée  :  les  deux  jours  suivants  sans  résultat  fonctionnel,  pas  de 
miction  volontaire,  et  le  cathélérisme  reste  nécessaire  ;  mais  le  1 1 ,  le  malade  peut  rendre  50  gf - 
d'urine  par  une  miction  normale.  Les  jours  suivants,  la  quantité  d'urine  rendue  varie  pour  cbaqae 
miction  entre  40  et  50  grammes,  et  dans  les  Ï4  heures  s'élève  à  600  grammes  environ. 

Néanmoins  le  iO  février,  la  vessie  contenait  encore  après  une  miction  200  grammes  d'urios. 
Le  malade  quitte  Paris,  ne  se  sondant  plus  qu'une  fois  dans  les  24  heures. 

Il  est  revu  te  (5  avril;  la  situation  est  restée  la  même,  les  mictions  spontanées  sont  possibles 
mais  la  vessie  retient  encore  200  grammes  environ  d'urine,  qui  reste  trouble,  mais  a  un  dagré- 
moindre  qu'avant  l'opération  ;  les  besoins  se  renouvellent  toutes  les  deux  heures  environ.  L'étti 
général  est  excellent. 

Observation  IV 

M.  Rey...,  66  ans,  offre  d'assez  nombreux  antécédents  pathologiques;  fièvre  pahtdéenne,  rbuu- 
tisroes.  etc.,  qui  paraissent  n'avoir  eu  aucun  retentissement  sur  l'appareil  urinaire.  Be  ce  cAliîL 
a  eu  des  difllcultés   de  mictions  dues  a  une  étroitesse  congénitale  du  méat  avec  adhértoo». 


i 


"^♦^W 


•'•'vS 


MEDICO-CHIRURGICALE 


9«7 


baiano-préputiales  soumises  à  de  nombreux  traitements  sans  succès  définitifs  jusqu'à  une 
opération  plus  complète,  consistant  en  une  large  excision  ;  depuis  ce  moment,  il  y  a  10  ans,  la 
miction  est  parfaitement  normale. 

Ce  n'est  que  depuis  3  ans  qu'il  a  de  nouveau  prés«>nté  des  troubles  mictionnels,  consistafit 
60  une  fréquence  plus  grande,  mais  bientôt,  eut  des  douleurs  terminales  assez  vives;  dès  cathété* 
rismes  répétés»  des  lavages,  n'amenèrent  aucun  soulagement. 

Le  !«'  mars,  les  urines  sont  très  légèrement  troubles;  les  mictions  se  renouvellent  toutes  1m 
heures  environ,  pcut-<}lre  plus  souvent  la  nuit,  le  départ  du  jet  se  fait  assez  difficilement  «A 
s'accompagne  d'une  sensation  douloureuse.  Par  le  rectum,  prostate  peu  volumineuse  assez  sensiUe 
à  la  pression.  Le  cathétérisme  donne  issue,  après  une  miction,  à  10  grammes  environ  d'urine;  là 
vessie  est  contractile  et  tolère  environ  120  grammes  de  liquide. 

Au  cystoscope  on  voit  une  saillie  prostatique  médiane  se  prolongeant  en  barre  latéralement* 

Devant  l'échec  des  traitements  palliatifs  déjà  suivis,  l'opération  de  Bottini  est  proposée, 
acceptée  et  pratiquée  le  5  mars.  La  section  de  la  saillie  prostatique  se  fit  en  3  minutes  et  immé* 
diatement  après  une  sonde-béquille  donna  issue  à  un  liquide  à  peine  teinté;  elle  fut  laissée  à 
demeure  pendant  trois  jours. 

Dès  le  lendemain  du  retrait  de  la  sonde,  le  malade  urina  iacilement  sans  avoir  besoin  de  faire 
des  efforts  comme  auparavant,  l'urine  est  limpide  avec  quelques  filaments.  Une  sonde  introduite 
après  une  miction  ne  retire  plus  que  10  grammes  d'urine  environ. 

Quinze  jours  après  l'opération,  le  malade,  qui  n'a  plus  été  sondé,  a  été  pris  de  besoins  fré- 
quents et  impérieux,  presque  subitement  et  le  lendemain  les  urines  se  troublèrent  et  restèrent 
chargées  d'une  assez  forte  proportion  de  pus,  puis  trois  jours  après  cet  état  diminua  ;  la  prostate 
examinée  par  le  rectum  à  ce  moment  présente  des  signes  de  congestion  légère  et  une  épididymite 
se  déclare  ;  mais  les  urines  redeviennent  tout  à  fait  claires^  la  miction  nornude  et  la  rétention  nuUa« 
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Observation  F. 


M.  Car.,  63  ans,  ne  présente  pas  d'autres  antécédents  que  des  blennorrhagies  assez  nombreuses; . 
il  aurait  eu  il  y  a  une  trentaine  d'années  un  rétrécissement  soumis  à  la  dilatation. 

n  n'a  rien  éprouvé  du  côté  des  voies  urinaires  jusqu*aux  trois  dernières  années;  à  ce  moment 
^es  besoins  furent  un  peu  plus  fréquents  et  surtout  la  miction  plus  difficile^  des  efforts  étaient 
nécessaires,  la  nuit  surtout  et  n'amenaient  souvent  qu'une  faible  quantité  d'urine.  A  ces  difficultés 
se  joignit  bientôt  une  douleur  qui  se  prolongeait  après  la  miction  ;  très  variable  dans  son  inten- 
sité, quelquefois  à  peine  appréciable,  ailleurs  violente.  Les  urines  paraissent  être  devenues 
troubles  vers  la  même  époque. 

Il  y  a  un  an  il  suivit  un  traitement  local;  on  lui  pratiqua  des  instillations  de  nitrate  d'argent 
qui  amenèrent  une  amélioratien  et  tout  au  moins  parurent  rendre  l'urine  limpide,  mais  seulement 
pendant  quelques  semaines  à  peine  ;  voilà  sept  ou  huit  mois  que  le  malade  reste  dans  la  même 
situation,  souffrant  par  intermittences,  surtout  tourmenté  par  un  besoin  d'uriner  très  fréquent. 

Le  22  mars  mon  exploration  me  montre  un  canal  libre,  une  traversée  prostatique   longue  et 

.régulière;  un  ressaut  très  net  au  col  vésical;  la  vessie  vidée  par   la  sonde  aussitôt  après  une 

miction  contient  40  grammes  environ  d'urine  un  peu  blanche;  elle  se  contracte  vigoureusement 

et  le  liquide  est  chassé  avec  force  par  la  sonde,  propulsion  qui  contraste  avec  la  faiblesse  de  la 

miction  normale. 

Le  toucher  rectal  permet  de  constater  une  prostate  peu  considérable  sans  déformation.  Par 
contre  le  cystoscope  montre  une  saillie  prostatique  assez  considérable,  mamelonnée,  presque 
médiane,  un  peu  inclinée  à  gauche. 

Le  28  mars  je  pratique  une  section  galvano-caustique  :  la  vessie,  étant  aseptisée  et  anesthésiée 
avec  une  solution  de  cocaïne  à  2  0/0;  l'instrument  de  Freudenberg  est  introduit,  renversé,  et  le 
tourné  en  bas  et  légèrement  à  gauche  dans  la  direction  connue  de  la  saillie  prostatique.  La 
étant  portée  au  rouge,  trois  minutes  et  demie  suffisent  pour  la  faire  progresser  de  A  centi- 

itres.  Une  sonde  introduite  aussitôt  après  livre  passage  à  un  premier  jet  d'urine  très  rouge. 
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coloration  qui  s'atténue;  le  lavage  borique  ramène  un  liquide  à  peine  coloré.  Les  sensations  dou- 
loureuses ont  été  insigni Hantes. 

La  sonde  est  laissée  à  demeure  jusqu'au  31  mars,  temps  pendant  lequel  aucun  incident  n*est  à. 
^signaler,  sinon  la  température  qui  s'élève  à  38"3  le  premier  soir  pour  retomber  à  37".  Une  gêne 
douloureuse  par  instants  se  manifeste  au  périnée. 

Pendant  le  quatrième  jour,  retrait  de  la  sonde  :  les  mictions  furent  cuisantes,  mais  la  fré- 
quence diminua.  Dès  le  sixième  jour  le  malade  urine  à  peu  près  normalement;  à  la  fin  une  sen- 
sation légère  de  cuisson  se  manifeste.  Explorée  le  15  avril,  immédiatement  après  une  miction,  la 
yessie  se  vide  complètement,  l'urine  est  limpide  et  parait  aseptique. 

Le  3  mai  la  situation  est  devenue  tout  à  tait  bonne,  le  malade  peut  rester  quatre  heures  sans 
uriner.  Enfin  le  15  mai  un  examen  cystoscopique  permet  de  constater  que  la  saillie  prostatique 
est  divisée  par  une  brèche  à  contours  arrondis  et  que  la  muqueuse  vésicale  est  à  peu  près  nor- 
male. 

Les  quelques  faits  que  je  viens  de  rapporter  n'auraient  pas  une  grande  signification, 
s'ils  ne  concordaient  avec  les  résultats  des  nombreuses  observations  publiées  à  Tétranger  ; 
ils  permettent,  à  mon  sens,  de  dégager  en  partie  les  avantages  et  les  indications  delà 
section  galvano-caustique  de  la  prostate. 

La  condition  qui  domine  cette  indication  est,  on  Ta  vu,  la  conservation  de  la  con- 
tractilité  vésicale  ;  dans  quatre  de  nos  observations  les  résultais  définitifs  ont  été  bons, 
et  médiocres  dans  Tobservation  111  qui  a  trait  à  une  rétention  complète,  à  une  vessie 
distendue  depuis  longtemps.  Il  ne  faut  pas  conclure  de  la  faiblesse  du  jet  constatée  à  un 
premier  examen  à  une  abolition  de  la  puissance  musculaire;  celle-ci  peut  se  réveiller 
^ns  deux  conditions  :  d'abord,  quand  la  vessie  habituellement  distendue,  est  soumise  à 
des  évacuations  régulières;  ensuite,  quand  les  parois  infectées  sont  Tobjet  d'un  traite- 
ment qui  les  rend  aseptiques  ou  en  diminue  l'infection.  Après  ce  double  traitement,  on 
voit  souvent  entrer  en  contraction  une  vessie  qui  en  avait  depuis  longtemps  perdu  la 
faculté . 

Plus  délicates  sont  à  diagnostiquer  les  dispositions  de  la  prostate  qui  sont  justiciables 
d'une  action  galvano-caustique.  Il  n'existe  pas  de  rapport  absolu  entre  le  volume  de  la 
prostate  et  la  rétention  d'urine  :  des  malades  urinent  normalement  et  vident  leur  vessie, 
alors  que  le  doigt  introduit  dans  le  rectum,  y  rencontre  une  volumineuse  saillie  prosta- 
tique. Au  contraire,  l'existence  d'une  glande  de  petite  dimension,  coïncide  ailleurs  avec- 
la  rétention  d'une  grande  quantité  d'urine.  C'est  qu'ici  les  saillies  plus  ou  moins  pédicu- 
lées  qui  entourent  le  col  vésical,  jouent  un  rôle  prédominant;  or,  elles  peuvent  se  déve- 
lopper et  acquérir  un  volume  important  même  lorsque  le  corps  de  la  glande  augmente 
peu  de  volume.  Enfin,  les  dispositions  qu'elles  aflectent  donnent  l'explication  de  faits 
cllniquescn  apparence  contradictoires  ;  une  simple  saillie  en  forme  de  luette,  une  barre 
transversale  jouent  le  rôle  de  soupape  et  oblitèrent  le  col  au  moment  de  la  miction. 

La  connaissance  de  la  topographie  de  la  région  cervicale  est  donc  de  toute  impor- 
tance; un  examen  direct  est  indispensable,  les  explorateurs  ordinaires  donnent  quelques 
indications,  presque  toujours  imparfaites  ;  l'usage  du  cystoscope  est  indispensable.  Grâce 
à  lui,  on  a  la  région  toute  entière  sous  les  yeux  et  on  est  à  même  de  décider  non  seule- 
ment de  l'utilité  de  l'opération  mais  aussi  d'en  arrêter  les  détails  opératoires. 

La  réunion  de  ces  deux  conditions  ne  suffit  pas  pour  opérer,  car  un  certain  nombre 
de  vieillards  qui  les  présentent  n'en  souffrent  pas  et  peuvent  arriver  ainsi  à  un  âge 
avancé.  Mais  dès  que  des  symptômes  certains  du  prostatisme  se  manifestent,  que  la  fré- 
quence apparaît,  que  la  rétention  s'établit  et  augmente,  que  les  douleurs  et  l'infection, 
menacent,  on  est  en  droit  d'intervenir  et  le  plus  tôt  sera  le  mieux. 


HEUIUO-CHIRURGIOALE  3^0 

J'aborde  ici  une  question  capitale,  c'est  l'âge  da  malade  qui  tient  le  pronostic  sous 
)i  dépendance.  J'Ius  les  observations  se  multiplient,  et  plus  il  dftvient  évident  que  les 
seuls  résultats  excellents  ont  suivi  des  opérations  pratiquées  sur  des  sujets  relativement 
jeunes.  C'est  chez  eux  qu'on  a  vu  la  rétention  diminuer,  ou  même  disparaître  complù- 
tement,  la  fréquence  s'atténuer  et  surtout  que  l'amélioration  obtenue  s'est  maintenue.  Et 
cela  devait  être  si  l'on  considère  les  conditions  palbogéniques  :  en  avant  d'une  vessie  | 

Mguée,  s'élève  et  grandit  un  obstacle  qui  l'oblige  à  des  contractions  pins  puissantes;  ellii  ■ 

lattera  pendant  un  temps  d'autant  plus  long  que  le  malade  sera  plus  résistant,  mais  elle  1 

finira  par  succomber  et  se  laisser  distendre.  Un  iirostatique  est  alors  comparable  à  un 
malade  atteint  de  rétrécissement  do  l'uréthre  ;  il  ne  viendrait  à  personne  aujourd'hui  la  I 

pensée  d'abandonner  ce  dernier  à  lui-même  et  de  ne  pas  lever  l'obstacle  :  sans  pousser  , 

trop  loin  l'analogie,  il  faut  bien  cependant  reconnaître  combien  sont  semblables  les  situa- 
lions  des  uns  et  des  autres.  L'intervention  semble  même  plus  urgente  auprès  d'un  pvos- 
tatiqne  dont  la  vessie  moins  jeune  et  moins  résistante  se  laissera  plus  facilement  forcer.  ' 

Aussi  est-ce  pour  ces  cas  que  l'opération  de  Bottini  trouve  des  indications  particu-  , 

)ièn?E.  Sans  doute,  une  opération  à  ciel  ouvert  vise  un  résultat  plus  précis  et  plus 
complet.  Mais  en  présence  de  ces  cas  de  début,  alors  que  les  symptômes  se  réduisent  à  I 

peu  de  chose,  et  qu'on  cherche  surtout  à  sauvegarder  l'avenir,  le  chirurgien  peut  hésiter  " 

à  pratiquer  une  taille  hypogastrique  ou  pcrinéale,  opérations  d'une  importance  réelle.  Au 
contraire,  l'opération  de  Bottini,  faite  sur  des  organes  aseptiques,  chez  un  sujet  résis-  ' 

tant,  est  suffisante  pour  lever  un  obstacle  léger  et  peu  considérable,  et  empêcher  ainsi  | 

l'évolution  du  prostatisme,  dans  un  grand  nombre  de  cas.  i 

Al'étranger,  les  indications  de  l'opération  semblent  un  peu  différentes,  et  certains  ■ 

chirurgiens  la  prati'juent   contre   la   rétention   complète.  Assurément,  elle   rend  des  ] 

services  dans  ces  cas,  en  tant  que  méthode  palliative  ;  je  pense  cependant  que  lorsque  les 
voies  orinaires  sont  très  infectées,  il  vaut  mieux  ouvrir  largement  la  vessie,  agir  sur  la 
prostate  et  ne  pas  refermer  immédiatement  la  cavité  vésicale.  Laisser  la  plaie  produite 
parle  couteau  galvanique  en  contact  avec  un  liquide  infecté  dans  une  cavîié  close  me 
semble  dangereux,  et  la  plupart  des  accidents  signales  reconnaissent  cette  étiologie. 

Des  accidenta  sont  en  effet  possibles,  et  l'innocuité  de  l'opération  de  Boliini,  est  loin  d'être 
absolue  :  l'hémorragie  est  rare,  mais  tout  au  moins  atteint-elle  rarement  une  importance 
notable;  le  plus  souvent,  il  s'agit  d'infection  :  prostntite  et  périprostatite,  pyélite  et 
pyélonéphrite  accidents  généraux  d'intoxication  urineuse,  dont  la  nature  vieat  confirmer 
lesréserves  quoj'émeltaisà  l'instant  au  sujet  de  l'iucision  galvano-caustique  chez  les 
sujets  infectés. 

Quoi  qu'il  en  soit,  j'estime  que  l'opération  de  Bottini  mérite  d'entrer  aujourd'hui 
dans  la  thérapeutique  du  prostatisme.  il  ne  faut  pas  en  faire,  ainsi  qu'elle  paraît  être 
anx  yeux  de  certains  chirurgiens  étrangers,  une  panacée,  et  ne  pas  lui  reconnaître  de  con- 
tre-indication  s  ;  vouloir  l'appliquer  à  tous  les  cas,  indistinctement,  est  assurément  le  meil- 
leur moyen  de  la  déconsidérer. 

Réservée  aux  malades  aseptiques  ou  peu  infectés,  à  ceux  chez  qui  la  sonde  passe 
difficilement,  aux  sujets  d'un  âge  médiocrement  avancé,  aux  petits  caset  aux  cas  moyens 
en  un  mot,  elle  constitue  une  opération  peu  dangereuse,  efficace,  facilement  acceptée 
des  malades,  et  dont  l'application  me  paraît  devoir  s'étendre,  sinon  se  généraliser. 
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Historique  du  Traitement  de  la  Chlorose  par  les  Sels  de  cuivre 

Par  M.  LIÉGEOIS  (de  Bainville-aux-Saules), 
Correspondant  national  de  l'Académie  de  médecine. 

I.  —  Il  7  a  eu  tantôt  trente-neuf  ans  qu'un  médecin  italien,  Mendini  (1),  préconisa 
un  sel  de  cuivre,  le  sulfate  de  cuivre  ammonictcaly  dans  la  chlorose  : 

SuHate  de  enivre  ammoniacal 0  gr.  75 

Electuaire  de  rhubarbe 2  grammes. 

Mêlez.  —  Pour  9  pilules,  à  prendre  une  le  matin,  une  le  soir. 

Chaque  pilule  renfermait  un  peu  plus  de  0  gr.  08  du  sel  de  cuivre,  dont  les  malades 
ont  pris  quotidiennement  jusqu'à  0  gr.  16,  0  gr.  17  et  même  0  gr.  33.  Mendini  obtint 
des  succès  «  remarquables  >  dans  «  beaucoup  de  cas  d'aménorrhées  »  et  dans  «  beau- 
coup de  cas  de  chloroses  rebelles  à  d'autres  moyens  » . 

II.  —  Je  n'avais  jamais  entendu  parler  du  travail  de  Mendini,  lorsque  vingt-cinq 
ans  après  —  en  1887  —  le  hasard  m'amena  à  constater  l'influence  curatrice  dans  la  chlo- 
rose de  Vacéto-phosphate  de  cuivre  : 

Acétate  neutre  de  cuivre 0  gr.  04  (0  gr.  €05  chez  les  filles  de  6  à  12  ans). 

Phosphate  de  soude 0   —  05 

Poudre  de  réglisse  et  glycérine Q.  s. 

^  Mêlez.  —  Pour  une  pilule  argentée. 

(On  recouvre  l'acétate  de  cuivre  de  poudre  de  réglisse  ;  on  glycérinise  ensuite  Textérieur,  puis 
on  saupoudre  avec  le  phosphate  sodique  qu'on  entoure  de  papier  d'argent). 

J'ai  fait  lire  sur  ce  sujet  à  la  Société  de  thérapeutique,  le  26  novembre  1890  (2)  un 
mémoire  intitulé  :  Le  traitement  de  la  chlorose  par  le  cuivre.  Appréhendant  le  premier 
degré  de  la  tuberculose  pulmonaire  chez  les  chlorotiques  essouflées,  à  la  toux  quinteuse 
parfois  accompagnée  d'une  expectoration  muqueuse  laryngo-pharyngienne  sans  carac- 
tère, je  leur  avais  prescrit  l'acéto-phosphate  de  cuivre  que  feu  A.  Luton  (de  ReiTQs) 
recommandait  à  cette  époque  dans  la  période  initiale  des  tuberculoses.  L'examen  des 
crachats  était-il  négatif  quant  aux  bacilles  de  Koch  ?  J'abandonnais  l'idée  de  tubercu- 
lose et  mettais  sur  le  compte  de  la  chlorose  l'ensemble  des  symptômes;  l'apparition  des 
souffles  cardiaques  et  carotidiens  venait  bientôt  détruire  mes  derniers  doutes.  Que  de 
médecins  eussent  renoncé  sur  le  champ  à  l'acéto-phosphate  de  cuivre,  qu'ils  auraient 
remplacé  par  le  fer!  Je  perrévérai,  au  contraire,  dans  l'emploi  du  cuivre:  l'une  des 
conclusions  de  la  vieille  enquête  de  Pécholîer  et  Saint-Pierre  —  à  savoir  que  les  femmefs 
occupées  dans  les  fabriques  de  verdet  ne  deviennent  pas  chlorotiques  —  n'avait  pas  été 
étrangère  à  ma  détermination.  Et  comme,  fréquemment  déjà,  j'avais  vu,  à  la  suite  de 
l'administration  de  l'acéto-phosphate  de  cuivre,  des  engorgements  ganglionnaires  stru- 
meux  se  résoudre,  je  me  laissai  aller  à  ne  plus  me  servir  que  de  ce  sel  (3)  chez  les  chlo- 
rotiques lymphatiques  scrofuleuses  ou  de  souche  scrolulo-tuberculeuse. 

(1)  Gaz.  prov.  Vende,  février  1862. 
-(2)  Bull,  gén.  de  thérapeutique,  1890,  p.  2^6. 

(3)  Fer,  arsenic  ou  cuivre  dans  la  chlorose,  journal  des  Praticiens,  1900,  p.  615;  —  Prépara- 
tions cupriques  pour  l'usage  interne.  Ibidem,  1901,  p.  4. 
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Il  me  semble  qu'on  a  singalièrement  exagéré  en  prétendant  que  les  trois  quarts  des 
chlorotiques  sont  de  souche  scrof  ulo-t"berculeuse  ;  car,  dans  85  0/0  de  nos  cas,  cette 
hérédité  fait  défaut.  De  ces  85  chlurotiques,  50  guérissent  par  le  fer,  35  par  Tarsenic.  Il 
n^a,  d'après  nous,  que  15  chlorotiques  sur  100  chez  lesquelles  ou  parmi  les  ascendants 
desquelles  on  trouve  la  scrof  ulo-tuberculose,  et  c'est  à  celles-là  seules  que  nous  conseil- 
lons Tacéto-phosphate  de  cuivre  :  deux  pilules  à  Ogr.  01  ou  0  gr.005  pendant  les  prin- 
cipaux repas.  Nos  doses  journalières  sont  de  Ogr.  04  ou  de  G  gr.  02,  que  les  estomacs, 
même  gastralgiques,  supportent  x>arfaitement. 

«  Je  n'ai  pas — disais-je  dans  mon  mémoire  de  1890  —  essayé  de  saisir  avec  le  compte- 
globales  la  transformation  des  hématoblastes dejcréation  nouvelle  en  hématies  parfaites; 
je  n'avais  que  faire  de  cet  instrument  pour  affirmer  la  guérison  :  les  forces  étaient  reve- 
nues ainsi  que  la  coloration  de  la  face  et  des  muqueuses  ;  la  maigreur  d'antan  était  rem- 
placée par  de  l'embonpoint;  les  symptômes  viscéraux  delà  dystrophie  avaient  rétrocédé; 
cliniquement  parlant,  la  chlorose  avait  vécu.  »  Mais,  cherchant  à  pénétrer  le  secret  de  la 
guérison,  je  ne  voulus  point  regarder  le  cuivre  comme  un  générateur  direct  des  globules. 
Ce  n'esi  pas  directement,  à  la  manière  du  fer,  qu'il  reconstitue  Thémogiobine  ;  c'est 
indirectement:  d'une  part,  en  stimulant  l'hématopoïëse ;  d'autre  part,  en  aidant  aune 
assimilation  plus  parfaite  des  quatre  éléments  que  l'hémoglobine  puise  dans  les  matières 
alimentaires  (fer,  carbone,  azote  et  soufre),  d'où  transformation  des  hématoblastes  en 
hématies  plus  régulières,  plus  résistantes,  moins  susceptibles  de  péricliter  aussitôt  après 
leur  naissance. 

Et  d'ailleurs,  qu'y  a-t-il  d'étonnant  que  l'hypoplasie  hématique  intimement  liée, 
dans  ce  cas  particulier,  à  la  dégénérescence  de  nutrition  qui  a  nom  lymphatisme  ou  scro- 
fulose,  retire  de  la  médication  cuprique  les  mêmes  bénéfices  que  les  autres  manifesta- 
tions morbides  de  ces  dystrophies  constitutionnelles? 

III.  —  Un  peu  plus  d'un  an  après  la  lecture  de  mon  mémoire  devant  la  Société  de 
thérapeutique,  un  médecin  des  Etats-Unis  d'Amérique,  M.  le  D"  H.-A.  Hare  (de  Phila- 
delphie) relata  (1)  ses  succès  dans  les  anémies  de  cause  fonctionnelle  avec  ïarsénite  de 
cuivre  {arsenite  ofcopper),  —  et  non  avec  l'arséniate  de  cuivre  comme  on  l'a  rapporté 
par  erreur.  Il  signala,  sous  l'influence  de  ce  médicament,  la  disparition  des  troubles 
digestifs,  le  retour  delà  coloration  des  téguments  et  l'amélioration  de  la  nutrition. 

Le  22  mars  dernier,  M.  Hare  m'écrivait  à  ce  propos  :  «  Laissez-moi  déclarer  que  je 
pense  encore  bien  de  l'arsénite  de  cuivre  dans  le  traitement  de  l'anémie,  pasi  autant 
dansVanémie  chlorotique  que  dans  ces  types  qui  sont  plus  de  la  classe  pernicieuse,  où  il 
y  a  un  manque  de  nutrition,  avec  diminution  du  nombre  des  globules  rouges.  Il  m'a 
toujours  semblé  être  un  tonique  utile  pour  les  membranes  muqueuses,  pour  la  nutrition, 
générale  et  pour  le  sang  »•  Voilà  plutôt  que  la  .médication. cuprique  des  anémies,  une 
autre  façon  de  les  traiter  par  l'arsenic;  l'auteur  n'a  eu  d'ailleurs  pour  but  que  de  «  rem- 
placer avec  avantage  la  liqueur  de  Fowler  ». 

M.  Hare  a  omis  de  répondre  à  ma  demande  :  quelles  sont  les  doses?  1/4  de  milli- 
gramme trois  fois  par  jour  et  à  chaque  repas  ?  1  à  2  milligrammes  trois  fois  par  jour  aux 
repas?  L'une  et  l'autre  posologie  ont  été  données  dans  les  comptes  rendus. 

IV.  — Je  l'ai  dit  dans  mon  mémoire  de  1890  :  je  n'avais  pas  d'autre  preuve  de  la 
valeur  du  traitement  cuprique  dans  la  chlorose  que  le  retour  de  la  coloration  de  la  face 
et  des  muqueuses  coïncidant  avec  la  disparition  des  symptômes  viscéraux.  C'était  la 
preuve  clinique.  La  preuve  expérimentale  de  l'augmentation  du  taux  de  l'hémoglobine 
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après  l'ingestion  d'un  sel  dâ  caivre  était  fournie  quelques  aunées  plue  tarda  la  Société 
des  sciences  naturelles  et  économiques  de  Palerme  par  MM.  le  P''  Vincenzo  Cérrello  et 
le  D' Ë.  Barabioi,  auteurs  d'un  mémoire  eu  commun  :  Sul  potere  ematogeno  dei  metaUi 
pcjon(i(lj.  Ces  phsrmacologiates  soumirent  à  une  nourriture  identique  des  coqs  et  des 
chiens;  et,  dt's  riae  les  chiffres  de  l'hémoglobine,  mesurée  journellement  avec  l'hémo- 
mèlre  de  Fleiscli,  se  maintinrent  invariablee,  ils  mêlèrent  du  sulfate  de  cuivre  avec  "les 
aliments  :  0  gr.  05  à  gr.  10  pro  die  chez  les  coqs  comme  chez  les  chiens.  L'hémomëtre 
monta  chez  les  coqs  de  48  à  49,  de  43  à  55,  et  chez  les  chiens  de  64  à  73. 

M.  Cervello  : 2)  soumit  de  même  À  un  régime  constant  deux  peronnes  devenues  ané- 
miques consécutivement  à  la  malaria  chronique,  et  leur  administra  )e  sulfate  de  cuivre 
aussitôt  que  le^  chiffres  de  l'hémoglobine  mesurée  avec  l'hémomètre  furent  invariables. 
Chez  la  première,  des  doses  quotieunes  de  0  gr.  02  à  0  gr.  04  firent  monter  l'hémomètre 
de  14  à  11) ;  chez  I»  seconde,  ces  doses  portées  àO  gr.  OC  le  firent  monter  de  '22  k  36. 
M.  Guagenti  {:>)  est  arrivé  à  des  conclusions  pareilles  chez  les  animaux, 

M.  Cervello  a  iodiqué  les  quantités  de  ce  sel  que  l'on  peut  sans  inconvénient  prescrire 
à  rhomme  :  0  gr.  02  à  0  gr,  02  à  la  fois  à  chaque  repas,  an  poudre,  avec  du  sucre";  il 
soutient  qu'on  peut  aller  bien  au  delà  sans  danger  pourvu  que  Taugmentation  soit  gra- 
duelle. 0  Dari8  les  anémies  primitives,  et  spécialement  dans  la  chlorose,  dit-il  (je  traduis 
littéralement  le  texte  italien],  je  suis  tout  conduit  à  croire  que  Ton  devrait  obtenir  des 
résultats  semblables,  et  en  tel  cas  avec  guérison  complète  des  malades...  Le  cuivre  de  là 
{quindi)  aurait  en  commun  avec  le  fer  cette  indication  thérapeutique  :  je  réserve  pour 
des  études  ultérieures  la  comparaison  de  l'efficacité  de  ces  deux  métaux  ». 

M,  le  P'  Cervello,  qui  est  revenu  récemment  sur  ce  sujet  (4],  n'a  pas,  plus  que  précé- 
demmeot,  formulé  le  mode  d'action  hématogène  du  cuivre  ;  mais  nous  avons  été  heureux 
de  lui  voir  exprimer  cette  idée,  longuement  exposée  par  nous  dans  notre  mémoire 
de  18U0,  à  savoir,  que  le  cuivre  médicinal  ne-  régénère  sûrement  pas  l'hémoglobine  en 
pénétrant  «  dans  sa  molécule  » ,  M.  Cervello  taxe  cette  conception  de  <  très  hasardée  > 
et  déclare  qu'elle  <:  n'est  pas  admissible  ».  iï  eût  pu,  comme  nous,  invoquer  contre  elle 
les  recherches  de  P,  Bert,  de  MM.  Jolyet  et  P.  Regnard,  de  M.  Frédéricq,  qui  établissent 
enefTet,  que  rhcmoglobine  bleue,  à  base  de  cuivre  et  non  de  fer,  n'est  dans  l'espèce 
humaine  qu'uoe  coriosité  chimique  extraordinairement  rare,  même  au  cours  d'an  traite- 
ment cuprique,  et  n'a  guère  été  rencontrée  que  chez  les  animaux  inférieurs.  M.  Cervello, 
il  est  vrai,  n'.idmet  pas  davantage  que  les  ferrugineux  régénèrent  l'hémoglobine  par 
pénétration  du  fer  médicinal  dans  sa  molécule. 

V.  —  Voici  venir  un  autre  sel  de  cuivre,  le  cupro-hémol  —  un  sel  organique,  celui- 
là,  —  que  deux  élèves  de  M.  Cervello,  MM,  les  D"  Scarpinato  et  Mercadante,  ont 
employé  «  chez  quelques  individus  anémiques  ».  C'est  un  précipité  insoluble  résultant 
de  la  combinaison  de  l'hémoglobine  avec  un  sel  de  cuivre  ajouté  au  sang  frais  dans  des 
proportions  respectives  quo  j'ignore.  M.  Cervello  m'a  écrit  qu'il  est  fabriqué  par  le  dro- 
guiste allemand  Merck,  pour  qui  on  peut  en  élever  la  dose  de  0  gr.  10  à  0  gr.  50  trois 
fois  par  jour. 

(1)  Brochure  io-B-,  15  pages.  Palermo,  Typografla  éditrice  Ttmpo,  1894. 

Ci]  Sul  polcre  ematogeno  dei  metalli  posant!  (Nota  I)  Influenza  del  rame  nelle  anémie.  Arehivio 
di  Farmacolo;/ia  (■  Terapeutica,  aono  II,  189i,  fasc.  16. 

(3)  Arehivio  di  Fermaeoiogia  e  Terapeutica,  anno  IV,  1896,  p.  3G1. 

(-i)  Les  métaux  posants  considérés  comme  médicaments  hématogènes  dans  le  Irallemeat  de 
l'anémie,  Journal  du  Pratkiem,  1901,  p.  22. 
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M.  Scarpinato  (1),  qui  a  noté  raugmentation  da  nombre  des  globules  rouges  chez  les 
animaux  sains  soumis  au  oupro-hémol,  semble  considérer  ce  sel  organique  de  cuivre 
comme  plus  hématogène  qu'un  sel  inorganique,  le  sulfate,  par  exemple.  M.  Mercadante 
(2),  qui  a  expérimenté  Thémol  seul,  c'est-à-dire  le  corps  pulvérulent  qui  reste  après 
déplacement  du  métal,  croit  qu'il  n'a  pas  grande  action  ;  il  ne  nie  pas  les  propriétés 
hématogènes  des  bémols  métalliques,  mais  il  les  attribue  presque  exclusivement  au  métal 
pesant  —  le  cuivre,  au  cas  particulier  —  qui  entre  dans  la  molécule  de  l'hémol;  tout  en 
reconnaissant  que  les  bémols  des  métaux  pesants  régénèrent  l'hémoglobine  et  augmen- 
tent parallèlement  le  nombre  des  hématies  dans  les  anémies  par  diminution  des  globules 
ronges,  il  remarque  que  les  sels  inorganiques  de  ces  métaux  produisent  des  résultats 
équivalents  «  peut-être  même  eu  un  temps  plus  court  ». 

VI.  —  Fréparations  cupriques  pour  Vusage  interne^  tel  est  le  titre  d'un  travail  que  le 
Journal  des  praticiens  publiait  sous  ma  signature  le  5  janvier  1901,  dans  lequel  j'insistais 
de  nouveau  sur  les  bienfaits  de  l'acéto-phosphate  de  cuivre  chez  les  chlorotiques 
lymphatiques  et  scrofuieuses.  Le  5  janvier  1901,  dis-je,  et  le  19  janvier,  la  Semaine 
médicale  consignait  ceux  que  Va^étate  de  cuit>re  a  fournis  dans  dix-huit  cas  de  «  chlo- 
rose »  à  M.  Y.  Giudiceandrea,  médecin  adjoint  des  hôpitaux  de  Rome,  qui  débuta  par 
une  pilule  à  0  gr.  005  peu  de  temps  après  les  repas,  dose  qu'il  porta  progressivement  à 
0  gr.  025,  soit  0  gr.  05  par  jour.  Ce  médecin  n'a  jamais  eu  à  enregistrer  une  seule  fois 
rintolérance  qu'il  évite  précisément  en  alternant  la  médication  martiale  avec  la  médica- 
tion cuprique,  et,  lorsque  le  fer  est  d'emblée  mal  supporté,  il  a  recours  à  l'acétaie  de 
cuivre.  Toujours  il  a  réussi  à  améliorer  l'état  général  des  malades,  à  augmenter  le  taux 
de  rhémoglobine  et  Je  nombre  des  globules  rouges.  Il  n'attache  aucune  importance  à 
Taibuminurie  passagère,  insignifiante,  qu'il  a  observée  dans  trois  circonstances  à  la 
suite  d'une  cure  prolongée. 

«  J'ai  le  ferme  espoir,  écrivais-je  à  la  fin  de  ma  communication  de  1890  —  de  voir 
confirmés  par  d'autres  les  résultats  que  j'ai  obtenus  dans  la  chlorose  avec  le  cuivre.  » 
Ces  résultais,  des  médecins  étrangers,  qui  n'ont  pas  eu  plus  connaissance  de  mon 
mémoire  que  moi-même  de  celui  de  Mendini,  les  ont  proclamés  à  leur  tour  ;  les  médecins 
de  notre  pays  tarderont-ils  à  dire  leur  mot? 


(1)  Àrchivio  di  Farmacologia  e  Terapeutica,  anno  lll,  1895,  p.  5o7. 
{î)  Archivio  di  Farmacologia  e  Terapcutica,  anno  V,  1897,  p.  521. 
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COMPTE  RENDU  DES  SÉANCES 

DE    LÀ 

SOCIÉTÉ    DE    THÉRAPEUTIQUE 

Séance  du  22  Mai  i90î 
Présidence  de  M.  le  D' Albert  ROBIN 


M.  Leredde  présente  Vappareil  photothérapique  de  Lorlet  et  Genoud  de  Lyon,  avec  lequel  il 
traite  exclusivement  les  malades  atteints  de  diverses  variétés  de  lupus  et  d'autres  affections  cuta- 
nées. On  sait  que  Finsen,  l'inventeur  de  la  méthode  nouvelle,  est  arrivé  à  ^penhague  à  guérir  des 
malades  considérés  avant  lui  comme  incurables.  Mais  le  dispositif  de  Finsen  est  fort  coûteux,  son 
action  très  lente;  il  faut  des  mois  pour  guérir  les  points  traités. 

MM.  Lortet  et  Genoud  ont  inventé  des  modifications  à  cet  appareil,  et  Pont  rendu  ainsi  très 
pratique.  Le  dispositif  nouveau  permet  d'obtenir  en  10  minutes  les  réactions  inflammatoires  et 
bactéricides  qu'on  obtient  en  une  heure  avec  l'appareil  de  Finsen  (10  à  15  ampères  au  lieu  de  80). 

Les  charbons  de  la  lampe  à  arc  sont  inclinés,  les  rayons  sont  ainsi  projetés  en  avant,  et  le 
malade  est  placé  de  l'autre  côté  d'une  chambre  en  cristal  à  double  paroi,  contenant  de  l'eau  qu'un 
courant  continu  empêche  de  se  réchauffer.  Le  malade  est  placé  à  4  centimètres  du  foyer  lumineux, 
et  le  point  traité  reçoit  presque  la  totalité  des  rayons  émis  par  la  lampe,  alors  qu'avec  l'appareil 
de  Finsen  beaucoup  de  rayons  sont  perdus  au-dessus  et  entre  les  tubes. 

Les  succès  thérapeutiques  sont  beaucoup  plus  rapidement  obtenus  qu'avec  l'appareil  de  Finsen 
qui  est  d'un  maniement  beaucoup  moins  commode. 

Il  est  difficile  de  dire  aujourd'hui  si  les  guérisons  obtenues  avec  l'appareil  nouveau  sont  défini- 
tives, car  il  y  a  trop  peu  de  temps  que  Poraleur  s'en  sert  ;  les  12  à  15  lupiques  guéris  en  apparence 
sont  revus  tous  les  2  mois  environ  :  d'autres  malades  sont  encore  en  traitement.  M.  Finsen  a 
obtenu  des  résultats  moins  constants,  cela  tient  à  ce  qu'il  a  eu  à  lutter  plusieurs  fois  contre  des 
lupus  très  graves,  alors  que  les  cas  de  l'orateur  ont  été  jusqu'ici  moins  rebelles. 

Dans  l'éplthéliome,  la  photothérapie  ne  pourra  sans  doute  pas  facilement  enregistrer  des  suc- 
cès, à  cause  du  tissu  scléreux  qui  se  développe  dans  l'ulcère,  et  qui  ne  laisse  pas  pénétrer  les 
rayons.  Peut-être,  avec  le  nouvel  appareil,  sera-t-on  plus  heureux,  puisqu*on  obtient  autant  en  une 
heure  qu'en  six  heures  avec  lancien. 

Le  nœvus  vasculaire  plan  est  tout  spécialemélit  justiciable  de  la  méthode;  l'orateur  a  oblena 
chez  deux  malades  traités,  la  guérison  des  points  soumis  à  l'action  des  rayons. 

M.  Baudoi.v  confirme  les  bons  résultats  enregistrés  par  l'orateur  :  à  Saint-Louis,  on  se  sert  de 
l'appareil  L.  et  G.  depuis  le  18  avril,  et  l'on  a  fait  déjà  414  applications  à  55  lupiques,  3  péladiques, 
etc.  Dans  la  pelade,  les  cheveux  ont  repoussé  au  bout  de  24  séances  chez  un  malade. 

Pour  le  lupus,  les  malades  traités  antérieurement  par  d'autres  méthodes,  sont  beaucoup  plus 
réfractaires  à  la  photo  thérapie  :  les  lupus  tout  nouveaux  offrent  des  réactions  beaucoup  plus  éner- 
giques et  une  transformation  rapide.  Chez  2  malades  atteints  depuis  3  mois,  le  processus  a  été 
enrayé  en  3  à  4  séances.  11  faut  attendre  pour  être  sûr  que  le  résultat  est  définitif. 

M.  Lebedde  fait  ressortir  que  les  lupus  antérieurement  traités  par  d'autres  méthodes,  présen- 
tent un  tissu  cicatriciel  scléreux,  à  travers  lequel  les  rayons  ne  sauraient,  le  cas  échéant,  aller 
trouver  leslupomes  enfouis  au-dessous  de  lui.  Le  lupus  au  début,  donne  au.contraire  des  résultais 
extraordinaires. 
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L'action  sur  les  nœvus  s'explique  par  des  oblitérations  vasculaires.  et  non  par  une  vaso- 
constriction. 

M.  Desnos  donne  lecture  d'un  travail  intitulé  :  Iraitement  de  Vhypertrophie  de  la  prostate  par  la 
méthode  de  Bottini.  {Parait  dans  le  numéro  de  la  Revue). 

M.  Albert  Robin  demande  à  l'orateur  ce  qu'il  pense  du  traitement  médical  de  l'hypertrophie  de 
la  prostate. 

M.  Desnos  répond  que  les  malades  se  trouvent  surtout  bien  des  prescriptions  hygiéniques  :  ils 
doivent  éviter  les  excès,  les  mets  épicés,  faire  d^  la  révulsion  cutanée.  L'iodure  de  potassium,  jadis 
très  en  faveur,  ne  donne  pas  de  résultats.  Le  cathétérisme  bien  fait,  avec  les  précautions  antisep- 
iiques  actuellement  reconnues  indispensables,  permet  du  reste  de  retarder  longtemps  l'interven- 
tion chirurgicale  et  devra  rester  la  méthode  de  choix,  tant  que  celle  de  Rottini  présentera  encore 
quelque  danger. 

Les  traitements  médicaux  sont  difficiles  à  étudier  au  point  de  vue  des  résultats  qu'ils  peuvent 
donner,  car  la  maladie  procède  par  à-coups,  et  Ton  fait  difficilement  la  part  du  traitement  dans 
■ces  conditions. 

Les  suppositoires  d'onguent  mercuriel  donnent  d'excellents  résultats  en  cas  de  poussées  con^ 
gestives  :  ils  décongestionnent,  mais  ne  guérisssnt  pas.  Le  môme  résultat  est  obtenu  par  les  opé- 
rations sur  l'appareil  testiculaire  :  on  sait  aujourd'hui  que  ces  interventions  qui  semblaient  si 
brillantes  il  y  a  peu  de  temps  encore,  donnent  des  succès  éphémères  :  au  bout  d'un  ou  deux  ans, 
le  prostatisme  reprend  sa  marche. 

Les  courants  d'eau  chaude  ou  froide  (Méthode  de  Winternitz)  circulant  à  travers  une  canule 
de  forme  spéciale,  agissent  de  même  sur  les  poussées  congestives  seulement. 

M.  RouLocMiÉ  a  souvent  obtenu  de  bons  résultats  avec  les  lavements-cataplasmes  de  Guy  on  à 
'base  d'ichthyol,  d'iodoforme  ou  d'acide  phénique.  Il  recommande  à  ses  malades  de  ne  pas  rester 
^ssis  trop  longtemps  et  de  céder  au  besoin  d'uriner  quand  il  se  présente.  De  cette  façon,  on  évite 
toute  rétention.  Les  courants  d'eau  chaude  (M.  de  Winternitz)  sont  très  efficaces,  mais  mal  sup- 
portés. 

Le  passage  d'un  gros  Réniqué  réussit  deux  ou  trois  fois  de  suite  à  soulager  les  malades,  mais 
si  on  continue  à  employer  ce  procédé,  on  constate  parfois  que  le  succès  est  de  peu  de  durée. 

M.  Ralzer  demande  si  l'on  a  essayé,  dans  l'hypertrophie  de  la  prostate,  les  injections  intersti- 
-tielles  si  utiles  dans  le  traitement  de  l'hypertrophie  de  la  thyroïde. 

M.  Desnos  répond  que  Heyne  a  eu  3  morts  sur  6  opérés  auxquels  il  injecta  de  la  teinture  d'iode. 
Pousson,  de  Rordeaux,  eut  3  abcès  avec  l'électropuncture. 

L'orateur  a  pu  examiner  au  cystoscope  un  de  ses  malades,  avant  et  après  l'opération  de  Rottini. 
•On  voit  aujourd'hui  une  encoche  profonde  en  un  point  où  existait  auparavant  un  renflement  très 
marqué. 
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RETDE  m  PDBLIGiTiOlS  SCiEITlFIODES 


Maladies  infectieuses 

D'  LESAGE 

Médecin  des  hôpitaux 

Traitement  de  la  lièTre  typhoïde  {Wiener 
ined.  Wochenschrift,  n»  15,1901). — Kleix  estime 
qu'on  ne  lient  pas  en  général  assez  compte,  au 
début  d'une  fièvre  typhoïde,  de  l'action  nocive 
de  la  coprostase  si  fréquente  à  ce  moment.  La 
pression  mécanique  exercée  par  les  matières 
sur  les  parois  intestinales  doit  être  combattue, 
et  nous  voyons  que  l'organisme,  dans  sa  lutte 
contre  le  poison  typhique,  cherche  au  bout  de 
quelques  jours  à  éliminer  ce  dernier  par  une 
suractivité  du  péristaltisme.  Donc,  il  y  a  lieu, 
de  lavoriser  dès  le  début  cette  élimination  en 
vidant  Tinteslin. 

Une  seconde  indication  est  la  désinfection  du 
tractus  di^restif. 

Comment  satisfaire  à  ces  deux  indications  ? 
L'administration  d'un  laxatif,  à  un  moment  où 
aucune  perforation  intestinale  n'est  à  craindre, 
n'offre  aucun  danger,  et  l'auteur  préfère  le  calo- 
mel  à  tous  les  autres  médicaments  de  ce  genre, 
car  il  permet  en  môme  temps  de  désinfecter  les 
voies  digeslivcs.  Mais  comme  on  ne  saurait  en 
prolonger  trop  longtemps  l'usage  à  dose  pur- 
gative,on  préférera  une  infusion  de  séné  conte- 
nant 3  grammes  d'eau  d'amandes  amèrcs  pour 
100  d'infusion.  En  outre,  on  administrera  deux 
lois  par  jour  des  entéroclysmes  à  l'eau  bouillie, 
la  canule  étant  enfoncée  à  25  cm.  La  percussion 
permettra  de  reconnaître  s'il  n'existe  pas  de 
coprostase  dans  la  région  cœcale. 

La  désinfection  stomacale  sera  obtenue  par 
radminislralion  de  faibles  doses  (1  à  2  centigr.) 
de  calomel  toutes  les  2  heures.  L'auteur  recom- 
mande de  ne  pas  interrompre  celle  médication 
pendant  toute  la  durée  derafîeclion. 

Lorsque  la  percussion  indiquera  que  l'intes- 
tiu  est  en  état  de  vacuité,  on  ne  prescrira  pas 
l'infusion  laxative.  En  cas  de  météorisme  ac- 
centué, on  donnera  du  menthol  (0  gr.50  par  jour 
dans  du  cognac).  Les  enlérorrhagies  seront 
combattues  par  le  sous-acétate  de  plomb.  La 


( 


quinine  rendra  des  services  en  cas  de  compli- 
cations pulmonaires. 

L'auteur  dispose  de  50  cas  ainsi  traités  dans 
le  cours  des  deux  dernières  années  :  il  a  pu 
reconnaître  que  la  fièvre  typhoïde  évolue,  sous 
l'influence  de  cette  médication,  d'une  façon  bé- 
nigne, que  jamais  l'entérite,  qui  vient  compli- 
quer l'affection  principale  et  se  manifeste  par  le 
grand  nombre  des  selles,  ne  s'observe  avec  son 
traitement,  et  que  la  convalescence  est  rapide. 

E.  VOGT. 

Note  sur  les  résultats  oBtenns  par  les  ino- 
CQlations  antityphignes  en  Egypte  et  à  Chy^e 
pendant  Tannée  1900,  par  L.  Wbicht  (British 
Médical  Journal,  A  mai  1901).  —  La  statistique 
publiée  par  l'auteur  sur  les  résultats  de  l'inocu- 
lation antityphique  pratiquée  sur  les  troupes 
anglaises  est  des  plus  démonstratives.  Sur 
2^669  individus  non  inoculés,  68  ont  pris  la 
typhoïde  soit  2,50  0/0,  10  en  sont  morts,  soit 
une  proportion  de  mortalité  de  0,40  0/0.  Au 
contraire  parmi  les  individus  inoculés,  un  seul 
a  été  atteint  par  la  maladie  et  y  a  succombé,  ce 
qui  donne  un  pour  centaire  de  0,14  très  infé- 
rieur au  poureenlage  précédent.  Et  encore 
semble-t-il  que  le  seul  cas  constaté  chez  les  ino- 
culés ait  été  contracté  avant  que  l'immunité  fut 
acquise. 

P.  Saixto.w 

Le  traitement  du  cœur  dans  la  fièvre  ty- 
phoïde et  dans  les  autres  maladies  infectieuses 

par  Albert  Abrams  (de  San  Francisco).  Médical 
News,  16  mars  1901).  —  Le  maintien  de  la  vi- 
gueur cardiaque  est  une  des  préoccupations  les 
plus  grandes  du  médecin,  dans  le  traitement 
de  la  lièvre  typhoïde.  L'effet  antipyrétique  du 
bain  froid  est  évident;  mais  il  ne  faut  point  ou- 
blier qu'il  agit  avant  tout  sur  l'appareil  circula- 
toire. Malgré  ses  effets  salutaires,  il  présente 
plusieurs  inconvénipnts  :  1«  la  brutalité  appa- 
rente de  la  méthode  ;  2"  le  désagrément  qu'elle 
cause  au  malade  ;  3°  la  difficulté  maintes  fois 
constatée  de  soo  emploi  dans  la  pratique  pri- 
vée :  4"  la  nécessité  d'aides  pour  l'appliquer  : 
5"  les  accidents  de  collapsus  que  Ion  voit  sur 
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>enirfl  la  suite  de  son  emploi.  C'est  une  mé- 
Itode  de  traitement  qui  ne  convient  pas  dans 
Uns  les  cas. 

L'aateur  pHfère  avoir  recours  à  ce  qu'il  ap- 
pelle l«  bain  friction  qui  consiste  à  frotter  vi- 
goufeusement  le  malade  avec  de  l'alcool,  et  à 
fairesaivrecettemanœuïred'unevigoureusetric- 
tion  cntanée  jusqu'à  rougeur  de  la  peau  :  celle 
rrktioa  est  employée  quand  la  lemp<^ralure 
aHeinl  lOS»  Fahrenheit  ou  quand  la  faiblesse 
cardiaque  est  évidente. 

Enfin  l'auteur  a  obtenu  d'excellents  résultats 
de  la  niâlhode  du  siphon.  Elle  consiste  à  asper- 
ger 1b  surface  du  corps  de  liquide  carbonate, 
avec  une  sorte  de  boite  sipbon. 

I'.   SlINTOS. 

Péritonite  par  perforation  tfpliiqne  gnririe 
par  le  traitement  médical  ('Société  imp.  ottom. 
de  midecine,  15  mara  tOOl).  —  Pkppo  AccHioiÉ 
a  réussi,  dans  un  cas  classique  de  péritonite 
par  perforation  au  17-  jour  d'une  fièvre  typhoïde, 
i  guérir  le  malade  par  la  glace  intu$  et  extra. 
l'extrait  d'opium  i  hautes  doses,  le  Champagne 
i)  l'intérieur  et  tes  injections  sous-cutanées  de 
caféine. 

E.  VocT. 

Modifie Rtions  anbiei  par  les  parasites  de  la 
nalaria  sons  l'infnence  do  bien  da  méthrléne 

IDiitlaehe  med.  IVoehennehrift.  2  mai  liMIl). — 
Pour  IviNorr,  la  dilTérenci:  d'arliou  de  la  quinine 
et  du  bleu  de  méthylène,  s'explique  fort  bien 
qnand  on  étudie  les  modifications  que  subissent 
les  parasites  du  la  malaria  sous  l'influeDce  de 
ce«  médicaments. 

Les  formes  jeunes,  contenant  très  peu  de 
plasma,  ne  sont  pas  modifiées  par  le  bleu,  mais 
sont  très  sensibles  à  l'action  de  la  quinine.  Les 
parasitesadultes.  formes  surtout  de  protoplasma, 
sont,  en  revanche,  fortement  influencés  par  le 

E.  VottT. 


Cbimr^e  générale 

D*   IIROIT 

Ancien   interne    des   h6pita.as 

L'aaalgésis  cocalniqne  par  Toie  rachidienne 

iSoeiétt  de  chirurgie,  8  mai  1901).  —  Nous  au- 
rioDS  cru  que  la  question  de  l'analgésie  sous- 
arachnoidienne,  suivant  la  méthode  de  Bier- 
Tuffier,  était  définitivement  jugée  à  partir  du 
jour  où  le  premier  cas  de  mort  fut  publié.  Or, 
ne  l'oublions  pas,  H.  P.  Iteclus  communiqua 
6  décès  Ji  l'Académie  de  Médecine  en   disant 


•  qu'il  no  Ini  paraissait  guère  possible  de  ne  pas 
les  imputer  â  la  cocaïne  ».  Malgré  ces  précé- 
dents, plusieurs  orateurs  ont  cru  devoir  remettre 
la  méthode  en  discussion  et  la  majorité  d'entre 
eux  n'ont  fait  que  charger  le  dossier  d'iniquités 
quiiui  sont  directement  imputables.  M.  Schwartz 
a  vu  l'absence  d'analgésie  dans  5  cas,  sur 
W  opérations.  >'éanmoins,  quelques  malades 
ont  eu  des  nausées.  Les  vomissements  que  l'on 
a  tant  reprochés  au  chlorotorme.  se  sont  pro- 
longés dans  un  de  ses  fails  pendant  cinq  joure. 
M.  RiCAHD  a  toujours  obtenu  l'anestliésie  par- 
faite, mais  il  y  a  eu  des  vomissements  dans  la 
grande  majorité  des  cas  et  souvent  les  phéno- 
mènes les  plus  inquiétants,  anxiété,  céphalal- 
gie prolongées,  etc.  M.  Reclu*  ajoute  aux  cas 
précédemment  communiqués,  qu'il  possède  une 
série  d'observations,  où  l'on  a  vu  survenir  des 
accidents  qui  ont  failli  être  mortels.  Aussi  est- 
on  surpris  de  voir  M.  ^'élàtox,  après  avoir  pros- 
crit la  rachi-cocaïnisation  pour  les  grandes  in- 
terventions, comme  insuifisante  et  dangereuse, 
exprimer  l'opinion  qu'elle  doit  être  conservée 
pour  les  interventions  simples  et  courtes,  por- 
tant sur  les  membres  inférieurs  ou  le  pelvis. 
Car,  s'il  est  des  cas  où  la  sécurité  dans  l'anal- 
gésie doit  être  surtout  recherchée,  c'est  bien 
dans  les  opérations  courtes  et  de  peu  de  gra- 
vité. 

A.  Bevoit. 

Le  chlorhydrate  de  tropacocaïna.  Sa  snbati- 
tntion  â  la  cocaïne  dans  l'aneathésie  par  voie 
rachidienne,  par  Willt  Mever  (de  New-Vork] 
[iledical  <Veu)«,  13  avril  lOOi).  —  Après  Karl 
Scbwarz,  l'auteur  a  employé  la  tropacocaïne  par 
voie  lombaire  au  cours  de  plusieurs  opérations 
graves  pratiquées  sur  le  rein.  Il  prélére  cet 
alcaloïde  à  la  cocaïne  pour  un  certain  nombre 
de  raisons.  La  tropacocaïne  est,  eu  effet,  moins 
toxique  que  la  cocaïne;  son  action  dépressive 
sur  le  système  ganglionnaire  et  sur  le  mudcle 
cardiaque  est  moins  intense.  La  persistance  de 
ses  effets  est  moindre.  Enfin,  sa  solution  est 
plus  stable  que  la  solution  cocaînique  ;  elle  peut 
être  stérilisée  par  l'ébullition.  La  formule  em- 
ployée par  l'autour  est  la  suivante  : 
Chlorhydrate  de  Iropaco- 


"S 
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Chlorure  de  sodium....       It  gr.  06 

Eau  distillée 10  grammes 

L'auteur  a  pratiqué,  en  employant  celte  ânes- 

thés ie  spéciale,  diverses  opération  portant  sur 
l'appareil  urinaire.  opération  de  Rotlini,  lithola- 
paxie,  interventions  pour  des  tumeurs  vésitrales, 
et  a  toujours  été  satisfait  du  résultat  analgési- 
que obtenu, 

P.  Saistos. 
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Hodilication  à  la  narcose  par  Téther  {Cent\ 
/.  Chirurgie,  n«  41.  1001).  —  Rkikhabd.  pour 
combattre  rexcrétion  parrois  considérable  des 
muqueuses  de  l'arbre  respiratoire  au  cours  de 
l'éthérisatioD,  prescrit  avec  succès,  3/4  d'heure 
à  1  heure  avant  la  narcose,  l'injection  d'une 
demi  à  une  seringue  de  Pravaz  de  la  solution 
suivante  : 

Sulfate  d'atropine 0  gr.  01 

Chlorydrale  de  morphine      0  gr.  2 
Eau  dist 10  grammes 

.  Grâce  à  l'addition  de  morphine,  les  inconvé- 
nients dus  à  l'inlluence  de  l'atropine  sont  aisé- 
ment annihilés. 

E.  VoM. 

Influence  des  sensations  auditives  masiçales 
dans  l'anesthésie  opératoire  (i4ca(i.  de  médecine 
iA  mai  1901).  —  M.  Laborue  a  rapporté  à  l'Aca- 
démie les  curieuses  expériences  de  31.  Drosner, 
en  anesthésie  dentaire.  On  sait  que  les  opérés 
soumis  à  l'action  du  protoxyde  d'azote  se 
plaignent  souvent  d'avoir  éprouvé  des  sensa- 
tions auditives  terriGantes,  qui  ne  paraissent 
être  qu'une  ampUGcation  hypéresthésique  des 
bruits  extérieurs,  bruits  de  la  rue,  etc.  Aussi 
l'auteur  de  la  méthode  a-t-il  eu  l'idée  d'accro- 
cher à  l'oreille  de  ses  patients  des  tubes  de 
phonographe,  qui  leur  versent,  durant  l'opéra- 
tion, le  rêve  musical  sous  ses  aspects  les  plus 
variés.  Les  résultats  auraient  été,  jusqu'à  ce 
jour,  surprenants. 

Â.  Benoit. 

Cure  radicale  de  la  hernie  inguinale  oblique, 
par  M.  A.  R.  Anderson  (Britsh  Médical  Journal. 
n^  2092-1901).  —  L'auteur  avait  fait  usage,  pour 
ses  premières  opérations  de  cure  radicale  de 
hernie  inguinale,  des  divers  procédés  décrits 
partout,  et  dans  lesquels  le  cordon  spermatique 
est  laissé  dans  sa  position  normale,  couché  dans 
le  canal  inguinal.  Il  n'a  pas  tardé  à  abandonner 
ces  méthodes  pour  l'opération  de  Bassini-llals- 
led  qui  consiste  essentiellement  à  consolider  la 
paroi  abdominale,  sans  se  préoccuper  de  l'an- 
cien canal  inguinal  et  à  créer  un  nouveau  pas- 
sage pour  lé  cordon  spermatique.  Dans  cette 
opération,  il  n'y  a  plus  d*amorce  de  hernie, 
comme  dans  les  autres,,  car^  non  seulement 
l'anneau  externe  esi  fermé,  mais  le  canal  oblitéré. 
C'est  encore  grâce  à  celle  modification  totale  de 
ranaloniie  de  la  région  qu'il  a  obtenu  des  cures 
absolument  assurées  contre  la  récidive.  La  con- 
tribulion  personnelle  de  Fauteur  à  ce  procédé 
déjà  connu  d'oblitération  totale,  consiste  dans 
les  modifications  suivantes  à  l'opéralion  de 
Bajsini  llalsled  :  incision  de  la  paroi  découvrant 
l'aponévrose  de  l'oblique  externe  de  l'anneau 


interne  à  l'anneau  externe.  Hémostase  soignée. 
Le  canal  inguinal  est  alors  fendu  jusqu'à  l'an- 
neau interne,  comme  dans  l'opération  de  Bas- 
sini.  On  dissèque  le  sac  et  on  en  fait  l'ablation, 
après  l'avoir  lié  comme^dans  les  autres  métho- 
des. Il  reste  à  traiter  le  cordon,  et  c'est  là  le- 
point  important.  Sauf,  chez  les  enfants,  où  le 
cordon  doit  être  toujours  resp^clé,  il  faut  disse- 
quer  les  enveloppes,  ce  qui  réduit  toujours  d*au> 
tant  son  volume.  On  se  trouve  alors  en  présence 
de  veines  de  calibre  très  variable,  suivant  les 
sujets.  Ici,  on  trouvera  des  veines  très  dilatées; 
on  les  enlèvera  sans  hésitation.  Si  le  cordon  est 
de  petit  volume,  on  peut  le  laisser  intact,  au 
lieu  .  d'enlever  systématiquement  les  veines 
spermatiques,  à  l'exemple  de  Halsted.  Mais,  dans 
le  cas  où  il  paraîtra  nécessaire  d'en  réséquer, 
on  le  fera  avec  parcimonie,  en  ayant  soin 
de  laisser  un  nombre  suffisant  de  veines  pro- 
tondes en  contact  avec  le  canal  déférent,  pour 
assurer  le  retour  du  sang  veineux  et  préserver 
l'artère  spermatique.  Le  cordon  ainsi  réduit, 
pourra  donc  passer  par  un  fort  petit  orifice,  et 
on  le  laissera  dans  l'angle  supérieur  de  la  plaie 
pendant  que  six  ou  huit  points  de  suture  seront 
passés  à  travers  les  parois  musculaires  et  fibreu- 
ses du  canal.  Le  cordon  cheminera  donc 
sous  la  peau  et  sur  l'aponévrose  de  l'oblique 
externe,  jusqu'à  son  entrée  dans  le  scrotum. 
Le  port  d'un  bandage,  après  cette  opération,  est 
plutôt  nuisible  qu'utile. 

A.  Be.xoit. 

Diagnostic  et  traitement  des  contusions  de- 
l'abdomen  par  coups  de  pied  de  cheval,  par 
M.  Justice  (Arch.  )7}éd.  Belges,  A""  fascicule  IWl). 
—  Ce  travail,  qui  concerne  la  chirurgie  d'ar- 
mée, n'en  est  pas  moins  intéressant  à  connaître- 
pour  le  praticien  civil.  L'auteur  se  pose  trois 
questions.  Etant  donné  un  coup  de  pied  de 
cheval  ayant  atteint  le  ventre  : 

a)  Y  a-t-il  lésion  d'un  viscère  abdominal  ? 

b)  Quel  est  le  viscère  lésé  ? 

c)  Comment  faut-il  intervenir? 
a)  Pour  être  fixé  sur  la  réalité  d'une  lésioa 

viscérale,  peu  de  données  certaines.  Vaspect 
du  blessé  peut-il  nous  mettre  sur  la  voie  des 
lésions  internes?  L'auteur  répond  formellemeot  : 
\on.  11  en  est  de  même  d'ailleurs  dans  tous  les 
cas  de  contusion  abdominale.  On  a  vu  des  ca- 
valiers très  gravement  atleinls  reprendre  leur 
service  et  mourir  subilement  après  quelques 
heures.  Aussi  (aut-il  tenir  compte  de  plusieurs 
données  :  d'abord  la  situation  du  blessé  contre 
un  plan  résistant,  au  moment  de  l'accident.  Si 
le  tronc  a  pu  se  dérober  en  fléchissant,  les  lé- 
sions sont  généralement  moins  graves.  M.  Moni 
a  souvent  ol)sorv6  deux  petites  perforaMons  in- 
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testinalés,  parchoc  direct  du  fer,  et  une  large,  dis- 
tante des  deux  premières,  produite  par  éclate- 
ment. La  distance  doit  aussi  entrer  en  ligne  de 
compte.  C'est  à  un  mètre  et  plus  qu'un  coup  de 
pied  de  cheval  porte  le  plus  rudement.  6e  n'est 
donc  que  quelques  heures  plus  tard  qu'apparais- 
sent des  mcf  ires  de  lésions  graves.  Ce  sont:  i»  La 
dispariton  de  la  matité  hépatique,  remplacée  à  la 
percussion  par  une  zone  de  sonorité,  produite 
par  la  pénétration  de  gaz  dans  le  péritoine; 
2»  La  contracture  permanente  de  la  paroi  abdo- 
minale «  ventre   en  bois  »  ;  rupture  intestinale 
presque  certaine  ;  3«  Désaccord  entre  le  pouls  et 
la  température.  Pouls  fréquent  et  petit,  avec 
hypothermie  sont  presque  toujours  signe  d'hé- 
morragie interne;  la  pâleur  de  la  lace  et  l'état 
syncopal  permettent  d'achever  ce  diagnostic; 
4'»  Les  caractères  de  la  douleur.  Ceci  n'a  de 
Talear  que  pour  une  douleur  firofonde,  limitée 
à  un  point  très  précis,  avec  irradiations,  ag- 
gravée par  les  mouvements;  5**  Les  vomisse- 
ments sanglants  seuls  trahissent  une  rupture 
de  l'estomac;    les  vomissements   alimentaires 
accompagnent  toute  commotion  péritonéale. 

C'est  avec  ces  signes  qu'il  faut  asseoir  son 
diagnostic  quelques  heures  après  l'accident,  et 
non  sur  un  seul  symptôme.  11  convient  de  citer 
anssi  comme  moyen  de  diagnostic  :  la  bouton- 
nière exploratrice  sus-pubienne  de  GuiNARD.  Trois 
centimètres  de  ligne  blanche  sont  anesthésiés  à 
la  coca'ine,  on  fait  une  incision  de  deux  centi- 
mètres entre  les  muscles  droits  sur  le  péritoine. 
Un  doigt  introduit  dans  l'abdomen  se  renseigne 
en  déprimant  les  anses  sans  les  faire  sortir. 
S'il  ne  s'échappe  ni  gaz,  ni  sang,  ni  liquide  péri- 
toDéal,  on  ferme  la  petite  plaie.  Dans  le  cas  con- 
raire,  on  fait  la  laparatomie  classique.  Ce  pro- 
cédé, qui  laisse,  ilest  vrai,  dans  le  doute  en  cas  de 
résultat  négatif  cependant,  est,  à  recommander, 
d*après  son  auteur,  parce  qu'ayant  fourni  sept 
fois  sur  huit  un  résultat  positif,  il  a  permis 
d'opérer  les  malades  en  temps  utile. 

6)  Quel  est  le  viscère  lésé'i  Localisation  du 
coup,  à  étudier  avec  soin,  cela  va  sans  dire.  En 
outre,  voici  quelques  phénomènes  plus  ou  moins 
spéciaux. 

Estomac.  —  Shock  prononcé;  hématémèses, 
nausées  constantes.  Intestin  :  Tympanisme.  Ven- 
tre a  en  bois  ».  Selles  sanglantes.  Foie  :  Douleur 
irradiée  vers  l'épaule  droite;  dyspnée.  Symp- 
tômes d'hémorragie  interne.  Rate  :  shock 
accentué  ;  signes  d'hémorragie.  Reins  :  douleurs 
lombaires,  propagées  le  long  de  l'uretère  et  la 
cuisse.  Hématurie,  oligurie,  anurie.  Tuméfac- 
tion locale.  Vessie:  rétention  d'urine,  t»3nesme  ; 
urine  retirée  sanglante.  Tuméfaction  hypogas- 
trique  prévésicate  simulant  la  •  vessie  dilatée. 
Gros  vaisseaux,  mésentère,  épiploon.  Hémorragie 


interne  plus  ou  moins  rapidement  mortelle.  H 
importe,  à  cet  égard,  de  ne  pas  confondre  le 
shock  nerveux,  ou  péritonéal,  qui  va  en  s'atté- 
nuant.  avec  les  signes  d'hémorragie  interne 
qui  vont  en  s'aggravant,  accompagnés  des 
sueurs  froides  et  d'une  soif  ardente,  spéciales  |i 
l'hémorragie. 

Le  diagnostic  do  la  lésion  offrant,  comme  on 
le  voit,  de  grandes  difficultés,  la  laparotomie 
exploratrice  sera,  somme  toute,  assez  souvent 
indiquée. 
c)  Comment  faut-il  intervenir  ? 
1»  Premiers  soins  à  donner  au  blessé  :  Par  des* 
sus  tout,  immobiliser  le  blessé,  même  surplace, 
dès  les  premières  minutes  de  l'accident,  jusqu'à 
l'arrivée  du  médecin.  Puis  transport  sur  un 
brancard,  sans  lui  permettre  de  faire  un  seul 
mouvement.  Injection  de  morphine  de  i/2  cen- 
tigr. 

2"  Traitement  consécutif:  Réchauffer  ensuite 
le  blessé,  combattre  le  shock  (éther,  caféine» 
spartéine  et  injections  de  sorum  artificiel.  Pas 
de  potion,  tout  au  plus  un  peu  de  glace,  si  la 
soif  est  vive.  En  cas  de  signes  d'hémorragie 
interne,  malgré  la  gravité  du  shock,  il  faut 
opérer  sans  attendre,  car  c'est  la  mort  à  bref 
délai.  Si  l'on  juge  qu'il  y  a  lieu  d'opérer,  choisir 
le  moment  où  le  blessé  est  sorti  de  l'état  de 
shock,  et  ne  pas  attendre  qu'il  y  soit  retombé. 
Pièce  très  bien  chauffée,  sérum  sous-cutané, 
injecté  au  bras  et  continué  même  pendant 
l'opération  ;  éther,  de  préférence  au  chloroforme, 
comme  anesthésique.  Le  ventre  est  rapidement 
ouvert;  laisser  couler  le  sang  qu'il  contient, 
déterger  avec  des  tampons,  sans  brasser  les 
anses  intestinales.  Explorer  doucemen«au  doigt. 
Souvent  la  lésion  apparaît  d'emblée. 

I.  //  n'y  a  pas  de  perforation  de  l'intestin,  La 
source  de  l'hémorragie  doit   être  cherchée  à 
droite  et  à  gauche  du  feuillet  mésentérique.  Pour 
les  hémorragies  qui  semblent  venir    du  petit 
bassin,  la  position  inclinée  est  très  recomman- 
dable.  S'il  s'agit  de  déchirures  ou  désinser  tions  de 
l'epjp/oon,  lier,  suturer  et,  si  nécessaire,  réséquer. 
Les  désinsertions  mésentériques  seront   sutu- 
rées, si  elles  ne  sont  pas  très  étendues.  On  peut 
être  obligé  de  faire  la  résection  intestinale  pour 
celles  qui  dépassent  10  centimètres.   La  déchi- 
rure des  replis  péritonéaux  sera  traitée  aussi  : 
l<>par  le  pincementet  la  ligature  des  vaisseaux; 
i^  par  la  suture  des  deux  bords  de  la  fente.  La 
rupture  des  gros  vaisseauXy  quand  on  arrive  à 
temps,  ne  comporte  que  la  compression,  suivie 
de  la  ligature  ou  des  pinces  à  demeure.  Le  tam- 
ponnement est  la  dernière  ressource  lorsque  le 
sang,  par  son  abondance,  empêche  de  rien  sai- 
sir. Rupture  du  foie  :  suture  viscérale  hémos- 
tatique, pincem<mt  à  demeure,  tamponnement. 
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d)  Poar  la  raie, 

U  faut  savoir  que  de  simples  fissures  de  Tes- 
teoiac  ou  de  Tintestin,  sans  rupture  complètes 
peuvent  saigner  abondamment.  On  déterge  la 
surface  et  on  suture  avec  ou  sans  drainage. 
S'assurer  qu'il  n'y  a  pas  de  source  d'hémorragies 
multiples  avant  de  fermer  le  ventre. 

II.  Perforations  et  ruptureê  de  Vintestin,  —  A 
l'ouverture,  flot  de  sang,  mêlé  de  matières  et  de 
gaz.  Les  matières  peuvent  être  reconnues,  quand 
elles  viennent  de  l'estomac,  aux  parcelles  ali- 
mentaires; à  la  couleur  jaune,  si  elles  sont 
issues  du  petit  intestin,  brune,  si  elles  viennent 
du  gros  intestin.  Se  garder  de  brasser  les  anses 
intestinales;  éponger  sur  place,  en  suivant  le 
liquide  «  à  la  trace  »  en  formant  barrage  avec 
des  compresses  autour  des  points  contaminés. 
Souvent,  c'est  au  voisinage  de  la  colonne  verté- 
brale que  l'on  découvrira  les  anses  qui  portent 
les  lésions.  Si  la  recherche  échoue,  dévider  l'in- 
testin, sans  déployer  la  masse  intestinale  hors 
du  ventre.  L'affaissement  d'une  anse,  son  aspect 
rouge,  ecchymotique  seront  des  indices  fré- 
quents qui  mèneront  droit  sur  la  perforation. 

Les  perforations  partielles  ou  totales  seront 
traitées  d'après  les  règles  ordinaires,  sur  un  lit 
de  compresses,  hors  du  ventre. 

Réunion  solide  à  trois  plans, 

A.  Bekoit. 

La  question  de  la  gnérison  de  la  tnbercolose 
péritonéale  par  la  seule  incision  abdominale, 
par  A.-O.  LiNDFORS  (Upsala)  {Centrait  fUr  Gynak, 
a  février  1901,  n®  6). —  L'auteur  répliquée  Max 
Nassauer  (Centralb.  fUr  Gynak,  1890,  n»  50) 
qu'il  ne  suffit  pas  d'ouvrir  le  ventre  pour  guérir 
la  tuberculose  du  péritoine.  Avec  Gatté  et  Hil- 
debrand  il  admet  que  la  laparotomie  n'a  d'in- 
fluence favorable  que  quand,  par  suite  de  cir- 
constances naturelles  agissant  sur  les  bacilles, 
il  y  a  déjà  un  début  de  processus  régressif,  ca- 
ractérisé par  la  dégénérescence  ^granuleuse  des 
bacilles,  la  translormation  adipeuse,  la  caséifi- 
cation,  la  pigmentation,  la  dégénérescence  kys- 
tique des  cellules  épithélioïdes  et  une  régression 
fibreuse  passive  et  une  capsulisation  des  gra- 
nulations tuberculeuses. 

Il  existe  un  processus  régressif  malin  avec 
caséification,  nécrose  et  suppuration  contre 
lequel  l'hypérémie  résultant  de  la  laparatomie 
ne  peut  rien . 

Pour  Lindfors  l'amoindrissement  de  vitalité 
résultant  de  la  ligature  a  précisément  pour  effet 
d'amener  ce  processus  régressif  bénin  sur 
lequel  la  laparatomie  agit  ensuite  favorable- 
ment. L'extirpation  des  foyers  tuberculeux  agit 
de  même. 

A  l'appui  de  son  hypothèse  Tautear  cite  l'ob- 
servation suivante  : 


Le  18  octobre  dernier  il  a  opéré  une  femme 
de  52  ans  présentant  une  tumeor  de  l'ovaire 
droit  et  de  Tascite. 

Laparotomie,  écoulement  de  9  à  iO  litres 
d'un  liquide  jaune  clair,  rosé  et  trouble  à  la  (in. 
Péritoine  pariétal  épaissi,  parsemé  de  granula- 
tions ;  intestins  injectés,  également  couverts  de 
granulations,  de  même  que  la  trompe  droite 
fortement  adhérente  à  la  trompe  gauche.  L*ovaire 
gauche  était  petit,  atrophié  et  la  trompe  gauche 
pâle,  mince,  sans  adhérence  et  sans  granula- 
tion. On  fit  l'extirpation  de  l'ovaire  ei  de  la 
j  trompe  du  côté  droit.  Guérison. 

Suivant  l'auteur,  la  séreuse  du  côté  gauche 
était  indemne  parce  que  la  ménopause  avait 
exercé  sur  ce  côté  son  influence  atrophiante, 
tandis  que  du  côté  des  annexes  droites  l'irrita- 
tion produite  par  le  développement  du  kyste 
avait  entretenu  le  processus  nutritif  normal. 

R.  Blokdcl. 

Extirpation  totale  dn  larynx  {Société  libre  des 
chirurgiens  de  Berlin,  14  janvier  1901).  —  BaArj 
a  présenté  un  malade  auquel  il  a  enlevé  le 
larynx,  Tépiglotte  et  la  partie  supérieure  de  la 
trachée  atteints  de  carcinome.  Au  bout  de  fort 
peu  de  temps,  le  sujet  retrouva  l'usagé  de  la 
parole  grâce  à  des  exercices  auxquels  il  fut 
soumis;  aujourd'hui,  la  voix  est  rude,  mais  elle 
s'entend  de  loin .  L'orateur  ne  peut  expliquer 
quelles  sont  les  vibrations  qui  remplacent  chez 
son  malade  celles  des  cordes  vocales  absentes, 
car  les  essais  d'oTamens  laryngoscopiques  les 
plus  variés  n'ont  pu  éclaircir  la  question  :  le 
malade,  en  effet,  ne  peut  proférer  aucun  son 
quand  la  bouche  est  ouverte  et  le  miroir  laryn- 
gien en  place. 

E.  VOGT. 


Maladies  des  Voies  digestives 

D^*  SOUPÀULT 

Médecin  des  hôpitaux 

Leçons  sur  le  traitement  de  l'alcdre  simple 
de  l'estamac,  par  Albekt  Robin  {Journal  de  mé- 
decine interne,  15  mars,  15  avril,  l*"*  mai  1901). 
—  Le  régime  lacté  est  le  traitement  classique 
de  l'ulcère  de  Testomac  ;  il  est  resté  dans  la 
pratique  depuis 71  ans,  il  adonc  fait  ses  preuves. 
Mais  il  faut  cependant  modifier  les  conditions 
dans  lesquelles  on  procède  à  son  administration 
et  le  faire  précéder  de  quelques  soins  prépara- 
toires. 

Le  traitement  de  l'ulcère  de  l'estomac  dépend 
actuellement  de  quatre  indications  :  l«  il  faut 
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prérenir  la  maladie;  î»  la  traiter;  3«  combattre 
les  prédominances  symptomatiques  ;  4*»  remé- 
dier aux  complications. 

L'ulcère  de  Test^mac  étant  la  conséquence  de 
la  gastrite  hypersthénique  avec  hyperchlorby- 
drie,  c'est  le  traitement  de  cette  maladie  qni 
constitne  la  prophylaxie  de  Talcère. 

Poar  traiter  la  maladie,  il  est  bon  de  faire 
suivre  au  malade,  avant  le  régime  lacté  absolu, 
00  traitement  préparatoire.  Le  malade  doit  être 
mis  au  lit,  on  applique   sur  son  creux  épigas- 
Irique  des  compresses  chaudes,  recouvertes  de 
taffetas  gommé,  de  ouate,  et  maintenues  par 
des  bandes  de  flanelle.  On  supprime  toute  ali- 
menlalioa  par  la  bouche  et  on  nourrit  le  malade 
UDiquement  par  voie  intestinale.  Celui-ci  devra 
prendre  par  jour  4  lavements  alimentaires  et 
deax  lavements  désaltérants.  Le  matin  au  réveil 
le  premier  lavement  désaliérant  sera  un  lave- 
ment de  250  grammes  d'eau  tiède  de  28  à  32". 
Une  heure  après  un  lavement  alimentaire  sera 
prescrit.  La  formule  que  préfère  l'auteur  est  la 
suivante  :  on  bat  deux  on  trois  œufs  avec  2  ou 
3  cuillerées  de  peptone,  on  ajoute  au  mélange 
iOO  grammes  d'une  solution  de  glucose  à  20  0/0 
etoQbat  le  tout  ensemble.  Enfin  on  peut  ajou- 
ter suivant  les  cas  1  gr.  50  à  2  gr.  de  chlorure 
de  sodium  et  quelques  gouttes  de  laudanum.  On 
obtient  ainsi  un  lavement  de  150  à  160  ce,  qui 
est  parfaitement  toléré.   Le  malade  est  accou- 
tomé  progressivement  à  ce  traitement.  11  pren- 
dra le  premier  jour  i  lavement  alimentaire  et 
deux  ou  trois  lavements  désaltérants,  le  2«jour 
2  lavements  alimentaires,  le  3<^  jour  3  lavements 
alimentaires,  le  4«  quatre  lavements.  Malheu- 
reusement l'intolérance  rectale   peut   être  un 
obstacle  à  l'emploi  d'une  telle  médication;  les 
cas  n'en  sont  pas  très  nombreux.  La  dose  de 
laudanum  peut  être  i  alors  portée  à  12  ou  à  15 
gouttes  par  jour  ;  on  pourra  remplacer  le  lau- 
danuin  par  la  teinture  thébaïque  et  supprimer 
les  irritants  prmcipaux  qui  sont  la  peptone  et 
fe  chlorure  de  sodium.  La  durée  de  la  période 
de  repos  que  préfère  l'auteur  varie  entre  neuf 
et  douze  jours  ;   elle  devra  prendre  fin  devant 
Hûlolérance  rectale  persistante,  avant  l'afTai- 
blissement  du  malade.  On  a  proposé  de  rem- 
placer l'alimentation  rectale  par  l'alimentation 
sous-cntanée  ;  les  seules  substances  que  l'on 
puisse  introduire  sans   inconvénient  sous  la 
peau  et  avec  certitude  d'absorption  sont  les 
huiles  et  les  glucoses.  Les  essais  fait  parR..  ne 
mi  ont  pas  permis  de  considérer,  jusqu'ici  tout 
au  moins,  cette  méthode  comme  très  pratique. 
Pendant  la  cure  de   repos,  les  symptômes 
ael'nlcère  disparaissent;  en  général,  la  perte 
ae  poids  est  très  faible,  500  grammes  à  2  kilogs 
siToii  se  borne  au  terme  fixé  de  neuf  jours. 


le  régime  lacté  sera  commencé  de  la  façon 
suivante;  le  premier  jour  un  lavement  alimen- 
taire sera  remplacé  par  l'ingestion  de  100  gram- 
mes de  lait  chaud;  le  deuxième  jour,  deux  lave- 
ments sont  supprimés,  le  malade  prend  200  gr. 
de  lait  ;  le  troisième  jour,  les  prises  seront  de 
150 grammes;  le  quatrième,  le  dernier  lavement 
sera  supprimé  et  le  malade  prendra  800  gram- 
mes de  lait  en  quatre  fois.  Peu  à  peu,  la  quantité 
sera  portée  à  3  litres  pris  en  six  fois;  on  pourra 
aller  jusqu'à  4  litres  200  en  augmentant  par  frac- 
lion  de  25  grammes.  Ce  régime  ne  devra  pas 
cesser  avant  six  mois. 

L'alimentation  sera  reprise  alors  ;  on  dimi- 
nuera peu  à  peu  la  quantité  de  lait,  en  la  rem- 
plaçant par  des  repas  composés  d'aliments 
végétaux.  On  préférera  les  potages  au  lait  avec 
semoule,  tapioca,  arrowroot;  les  légumes  cuits 
à  l'eau  avec  un  peu  de  beurre  frais  au  moment 
de  l'ingestion.  Les  farineux  et  le  lait  sont  bien 
supportés;  les  desserts  consisteront  en  pru- 
neaux, pommes  cuites.  Au  bout  de  quinze  jours, 
on  commencera  la  seconde  phase  de  ce  traite- 
ment que  A.  Robin,  appelle  le  traitement  de 
passage.  Le  lait  est  supprimé  et  remplacé  par 
de  l'eau  pure.  On  permet  le  bouillon,  le  bœuf 
bouilli  haché,  le  poulet,  le  veau  rôti,  les  œuts. 
Le  malade  fera  deux  repas  par  jour  et  prendra  du 
lait  le  matin  et  à  4  heures. 

L'alimentation  normale  est  reprise  ensuite. 
Dans  le  régime,  on  permettra  :  1°  les  viandes, 
volailles,  gibiers  très  cuits,  hachés  menus  sans 
sauce;  2°  les  poissons  au  court-bouillon  sans 
sauce,  assaisonnés  de  sel  ou  de  jus  de  citron  ; 
3«  les  œufs  à  la  coque  ;  4«  les  légumes  cuits  à 
l'eau  et  additionnés  à  table  d'un  peu  de  beurre 
frais;  5°  les  fruits  cuits.  La  boisson  préférée  sera 
de  l'eau  pure  ou  une  eau  faiblement  minéralisée, 
telle  que  l'eau  d'Alel  ou  d'Evian. 

Dans  la  majorité  des  cas,  les  malades  sont 
guéris.  Il  peut  persister  chez  certains  un  état 
neurasthénique,  la  médication  arsenicale  par  le 
cacodylate  de  soude  en  injections  sous-cutanées 
est  la  meilleure  :  chez  d'autres  malades,  on  con- 
state un  état  anémique,  il  faudra  alors  employer 
le  perchlorure  de  fer  en  pilules,  à  la  dose  de 
0  gr.  10.  11  a  l'avantage  d'être  reconstitant, 
hémostatique  et  de  diminuer  l'aptitude  sécré- 
toire  de  la  muqueuse. 

Diverses  méthodes  ont  été  proposées  pour 
remplacer  le  traitement  de  Cruveillier.  Le  trai- 
tement de  Fleiner,  en  grande  faveur  en  Allema- 
gne, consiste  dans  l'introduction  dans  l'estomac 
du  sous-nitrate  de  bismuth  par  la  sonde  :  ce 
procédé  est  dangereux,  étant  donné  les  doses 
que  l'on  a  employé  (jusqu'à  200  gr,).  D'autres 
traitements,  tels  que  les  lavages  au  nitrate  d'ar- 
gent (Boards^,  au  perchlorure  de  fer  (Bourget),  les 
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lavages  simples  doivent  être  rejetés.  L'auteur  | 
s'élève  également  contre  l'emploi  du  bicarbonate 
de  soude  à  haute  dosé  qui.  d'après  lui,  excite  la 
sécrétion  chiorhydrique.  On  a  proposé  l'eau  de 
Carlsbad  artificielle  suivan  t  la  formule  : 

Eau  distillée 1  litre 

Ricarbonate  de  soude. ...     2  grammes 
Sulfate  de  soude, i        — 

Cette  méthode  ne  peut  être  comparée  à  celle 
que  l'auteur  conseille. 

P.  Saintoîî. 

Sar  rinsoffisance  motiice  de  restomac  et  son 
traitement,  par  A.  H.  Carter  (The  Polyclinic, 
avril  1901).  —  Il  est  de  la  plus  haute  importance 
de  rechercher  chez  les  malades  les  causes  de 
l'insuffisance  motrice.  Chez  les  femmes,  le  corset 
en  appuyant  sur  l'estomac  déplacé  peut  jouer 
un  rôle  dans  les  troubles  gastriques  :  beaucoup 
de  cas  reconnaissant  cette  origine  sont  guéris 
par  le  port  d'une  simple  ceinture  abdominale. 
La  principale  régie  du  régime  doit  être  ne  ne 
donner  jamais  un  repas  avant  que  l'autre  soit 
complètement  évacué.  Cette  condition  est  réa- 
lisée en  donnant  de  petites  quantités  de  nourri- 
ture à  intervalles  fréquents,  ou  mieux  de  faire 
prendre  des  repas  bien  rationnés  à  longs  inter- 
valles. En  général,  les  liquides  et  les  solides  ne 
doivent  point  être  pris  en  môme  temps.  Une 
période  de  repos  complet  sera  prescrite  entre 
chaque  repas. 

Les  aliments  gras  seront  pris  au  premier 
repas  du  jour.  Un  verre  d'eau  chaude  une  heure 
avant  le  déjeuner  et  au  milieu  de  la  journée  sti- 
mule l'activité  stomacale,  il  peut-être  remplacé 
par  une  tasse  de  thé  léger.  S'il  existe  de  la 
rétention  du  contenu  gastrique  avec  fermenta- 
tions intestinales  les  matières  hydrocarbonées 
doivent  être  évitées.  On  peut  les  introduire 
dans  l'organisme  par  des  lavements  alimen- 
taires. L'absence  de  tonicité  sera  combattue 
par  les  exercices  systématiques  des  muscles 
abdominaux,  par  l'usage  des  douches  alternati- 
vement chaudes  et  froides,  le  massage  et  l'élec- 
tricité. Le  massage  sera  pratiqué  au  moins 
deux  heures  après  les  repas.  On  traitera  la 
constipation  par  les  suppositoires, les  lavements. 
Comme  apéritifs  on  emploiera  des  sels,  tel  que  le 
phosphate  de  soude.  Enfin  la  strychnine  peut 
rendre  des  services. 

P.  SAINTOIf. 

Influence  de  quelques  aliments  sur  la  quan- 
tité de  suc  gastrique  sécrété  et  sa  teneur  en 
pepsine  (Therap.  Monatsheftey  mai  1901).  — 
Les  recherches  de  Pawlow  avaient  démontré 
que  la  viande  crue,  le  suc  de  viande,  le  bouil- 
lon, le  lait,   la   gélatine,  certains  peptones  et 


l'eau  excitent  la  sécrétion  du  suc  gastrique. 
Hertzen  remarquant  que  ces  substances  sont 
précisément  les  peptogènes  de  Schifif,  avec  cette 
différence  toutefois  que  l'action  sur  la  sécrétion 
gastrique  se  produit  par  l'intermédiaire  du  sys- 
tème nerveux  (il  suffit  d'introduire  dans  l'aous 
ces  substances  pour  que  l'efTet  ne  se  produise 
plus),  alors  que  l'action  sur  la  sécrétion  pep- 
tique  se  produit  par  l'intermédiaire  du  sang. 
N'existerait-il  pas  des  substances  uniquemeDi 
excitantes  de  la  sécrétion  ou  uniquement  pep* 
togènes  .^  Hertzen  a  dirigé  ses  recherches  dans 
ce  sens  et  a  reconnu  qu'à  faibles  doses  la  dex- 
trine  est  surtout  peptogène  et  le  Liebig  surtout 
excitant  de  la  sécrétion. 

L'alcool  excite  puissamment  la  sécrétion,  et 
cela  même,  à  un  moindre  degré  il  est  vrai, 
quand  il  est  introduit  dans  l'anus.  L'alcool 
semble  exercer  une  action  élective  sur  les 
glandes  stomacales. 

Si  l'on  additionne  de  Tinuline  ou  du  glyco- 
gène  hépatique  à  de  faibles  doses  d'alcool,  oo 
obtient  une  sécrétion  gastrique  très  riche  en 
pepsine.  Il  en  est  de  même  quand  on  se  sert  de 
dextrine  du  commerce  :  la  dextrine  chimique- 
ment pure  ne  produit  aucun  effet. 

Les  résultats  thérapeutiques  que  l'on  peut 
espérer  obtenir  en  tenant  compte  de  ces  doiH 
nées  physiologiques  sont  importants,  car  9; 
peut  être  utile  dans  certains  cas  de  chercher 
à  augmenter  la  quantité  de  suc  gastrique,  alors 
que  dans  d'autres  on  préférerait  voir  augmenter 
la  teneur  en  pepsine  seule.  L'auteur  est  déjà, 
entré  dans  cette  voie  et  a  reconnu  qu'en  ajou- 
tant de  petites  quantités  de  dextrine  à  du  Liebig 
on  obtient  un  suc  gastrique  riche  en  pepsinA 
chez  des  sujets  où  cette  substance  est  diminuéei, 

E.  VOGT, 

Hémorragies  stomacales  occnltes  {Dtuiscké 
med.  Wochenschrift,  16  mai  1901).  —  Boas,  efl 
étudiant  des  contenus  d'estomacs,  a  pu  recoih 
naître  que  beaucoup  d'entre  eux  renfermaieni 
du  sang  en  proportion  parfois  assez  élcTéc, 
alors  que  rien  ne  faisait  soupçonner  cette  parti- 
cularité. Les  recherches  ont  été  faites  au  moyea 
de  la  teinture  fraîche  de  gaïac  (méthode 
Weber),  sur  des  ingesta  extraits,  avec  toutes 
les  précautions  désirables,  de  l'estomac  aa 
moyen  de  la  sonde. 

Depuis  que  le  hasard  a  mis  l'auteur  sur  oettft 
voie,  83  sujets  ont  été  étudiés  à  ce  point  de 
et  les  résultats  divisés  en  3  groupes  :  I'»  absence 
de  sang;  2"  présence  intermittente; 3° préseo 
constante. 

Dans  le  premier  groupe,  se  rangent  toutes  ( 
névroses,  le  sgastrites  anachlorhydriques,  hypo- 
et    hyperacides,    l'ectasie    simple.    Dans 
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deuxième  groupe,  les  ulcères  stomacaux  avec 
spasme  pylorique  consécutif  et  un  cas  desyphlis 
de  Testomac.  Dans  le  troisième  groupe,  un  cas 
de  sténose  pylorique  av€c  hypertrophie  et  tous 
les  cas  de  carcinome  stomacal. 

En  résumé,  la  stase  marquée  et  la  présence 
d'ulcères  sont  les  (acteurs  étiologiques  de  ces 
hémorragies  insoupçonnées,  échappant  à  Texa- 
men  classique.  Pour  le  carcinome  stomacal,  les 
statistiques  indiquent  36  0/0  seulement  des  cas 
avec  hémorragies  appréciables,  alors  que  Fau- 
teur retrouve  le  sang  dans  tous  les  cas  observés. 

Il  est  fort  probable  que  ces  hémorragies  sont 
la  cause  principale  de  la  cachexie  cancéreuse,  et 
c'est  en  supprimant  ces  pertes  de  sang  que  la 
gastroentérostomie  donne  aux  opérés  cet  aspect 
florissant  que  Ton  observe  si  souvent  après 
Tinter  vention. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  la  découverte 
de  Bo«is  est  fort  importante,  car  il  y  aura  lieu,  à 
l'avenir,  de  chercher  à  combattre  par  tous  les 
moyens  dent  nous  disposons  ces  hémorragies, 
pour  permettre  au  malade  de  lutter  le  plus 
longtemps  possible  et  de  se  maintenir  dans  un 
état  de  santé  qui  l'aide  à  résister  aux  dangers 
d'une  intervention  chirurgicale  éventuelle. 

E.    VOGT. 

Traitement  des  rétrécissements  de  l'œso- 
phage par  rélectrolyse  linéaire,  par  J,  A.  Fort 
^Indépendance  médicale ,  mdii  1001). — Aux  13  cas 
de  guérison  publiés  par  l'auteur  viennent  s'en 
ajouter  deux  autres.  C'est  surtout  dans  les  rétré- 
cissements cicatriciels  que  l'clectrolyse  linéaire 
donnerait  des  résultats.  Les  malades  dont  l'au- 
teur rapporte  l'observation  étaient  atteints  de 
rétrécissements  consécutifs  à  l'ingestion  de  po- 
tasse caustique. 

P.  Sainton. 

• 

Des  infections  buccales  et  de  leur  prophyla- 
xie, par  Calmktte,  {Bulletin  médical)  n°  26. 
p.  297, 1901.  —  La  cavité  buccale  constitue  un 
milieu  de  culture  de  prédilection  pour  les  mi- 
cro-organismes ;  elle  contient  des  microbes 
saprophytes  et  des  microbes  pathogènes  ;  mais 
il  est  indifférent  de  distinguer  ou  de  séparer  les 
premiers  des  seconds,  car  tous  les  micro-orga- 
nismes de  la  bouche  peuvent  devenir  patho- 
gènes, lorsqu'ils  trouvent  un  terrain  favorable 
pour  exalter  leur  virulence. 

Vignal  a  isolé  un  grand  nombre  de  bactéries 
de  la  bouche'et  depuis,  le  nombre  des  germes 
signalés  dans  cette  cavité  s'est  accru  considé- 
rablement. En  dehors  des  moisissures  et  des 
levures  qui  proviennent  des  aUments;  en  dehors 
des  espèces  saprophytes  telles  que  le  leptothrix 
buccalis,  le  bacillus   mesentericus,    le  bacte- 


rium  terme,  le  bacillus  subtilis  et  les  divers 
spirilles,  on  trouve  des  germes  virulents  ou 
susceptibles  de  le  devenir,  tels  que  les  staphyloco- 
ques, le  pneumocoque,  le  streptocoque,  le  bacil- 
le diphtérique,  les  colibacilles,  le  tétragène,  le 
bacille  fusiforme  de  Vincent.  L'action  de  tous 
les  germes  est  neutralisée  par  une  phagocytose 
intensive. 

Parmi  les  meilleurs  dentifrices  il  faut  citer 
l'acide  benzoïque,  mélangé  à  l'alcool  et  au 
bichlorure  de  mercure  ;  il  supprime  94  "/o  des  bac- 
téries buccales.  La  formule  de  Miller  est  la 
suivante  : 

Acide  benzoïque 3  grammes 

Teinture  d'eucalyptus. .  15        — 

Bichlorure  de  mercure.  0,80      — 

AlcoolàI95» 100        — 

Essence  de  menthe. . . . 

poivrée 0,75      — 

Ce  gargarisme  à  l'inconvénient  d'ôtre  désa- 
gréable ;  en  voici  un  autre  qui  supprime  42  ^/o 
des  bactéries  buccales  : 

Saccharine 2  grammes  50 

Acide  benzoïque 3  — 

Teinture  de  ratanhia. .  15  — 

Alcool  à  95^> 100  — 

Essence  de  menthe.. 

poivrée 0  —  50 

Essence  de  cinnamome  0  —  50 

L'acide  salicylique  est  précieux  comme  mi- 
crobicide,  mais  ses  solutions  sont  décalcifiantes. 

Les  solutions  alcooliques  de  salol  n'ont  qu'une 
efficacité  médiocre.  L'alcool  est  un  excellent 
antiseptique,  surtout  lorsqu'il  est  dilué  à  50  ''/o. 

(î.  Lyon. 


Appareil  pulmonaire 
Cœur  et  Vaisseaux 

D'    G.    LYON 

Ex-chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  Médecine 

Injections  intratrachéales  dans  le  traitement 
de  la  tuberculose  pulmonaire  {The  SeW'York 
med.  Journal,  9  février  1901).  —  Murray  a  expé- 
rimenté un  traitement  recommandé  par  Mun- 
dell,  et  qui  consiste  à  injecter  trois  ou  quatre 
jours  de  suite,  chez  les  tuberculeux,  3  ce.  à  la 
fois  delà  solution  suivante  dans  la  trachée  : 


Essence  de  thym.. 

—  d'eucalyptus . 

—  de  cannelle. . 
Huile  d'olives  stéri- 
lisée   

Us.  ext. 


àâ      5  grammes 


100  ccm. 
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Ces  injections,  faciles  à  exécuter,  provoquent 
au  début  des  accès  de  toux,  mais  les  malades  les 
supportent  bientôt  aisément.  Sur  13  cas,  10  ont 
obtenu  un  résultat  thérapeutique  marqué  :  la 
toux  et  Texpectoration  diminuèrent,  la  tempé- 
rature s'abaissa,  Tétat  général  se  releva. 

Le  grand  avantage  de  la  méthode  consiste 
dans  le  fait  que  les  organes  digestifs  ne  sont  pas 
nais  à  contribution. 

E.  VocT. 

Contribution  à  l'étade  du  traitement  hydro- 
thérapique  à  domicile  de  la  tuberculose  pulmo- 
naire au  début  {Deutsche  med.  Wockenschrift, 
9  mai  1901).  —  Mefpert  estime  qu*il  y  a  lieu  de 
faire  pénétrer  dans  le  public  cette  idée  que  cer- 
taines pratiques  hydrothérapiques,  jusqu'ici 
considérées  comme Tapanage  desétablissements 
spéciaux,  peuvent  fort  bien  être  exécutées  à 
domicile.  Pour  la  tuberculose  pulmonaire,  en- 
core au  début,  ces  pratiques  sont  de  la  plus 
haute  importance,  car  les  classes  moyennes  et 
pauvres  ne  peuvent  se  soumettre  facilement  à 
un  traitement  hors  du  domicile.  L'auteur  préco- 
nise le  système  suivant  : 

On  étend  sur  le  lit  une  grande  couverture  de 
laine,  et  sur  elle  une  pièce  de  laine  plus  petite 
à  l'endroit  où  viendra  se  placer  le  tronc  du 
malade.  Une  seconde  pièce  semblable  est  étalée 
au  point  où  viennent  se  placer  les  jambes  et  les 
reins.  Par-dessus,  du  linge  sec  sur  lequel  s'étend 
le  patient,  que  Ton  enveloppe  ensuite,  et  qui 
reste  dans  cette  situation  jusqu'à  ce  qu'il  soit 
bien  réchauflFé.  A  ce  moment,  on  déroule  la 
grosse  couverture  et  on  enlève  la  pièce  de  laine 
thoracique,  ainsi  que  le  linge  jusqu'aux  reins 
exclusivement.  Le  malade,  ainsi  nu  ju.squ*à  la 
ceinture  est  lavé  à  l'épongea  grande  eau  (1/2  m). 
Puis,  on  enroule  le  malade  dans  ses  couver- 
tures, on  fait  comme  ci-dessus  pour  la  partie 
inférieure  et  on  ne  le  délivre  que  lorsqu'il  est 
tout-à-fait  seoet  réchaufiFé,  pour  le  placer  debout 
dans  un  seau  contenant  de  l'eau  tiède  jusqu'à 
quelques  centimètres  de  hauteur.  On  arrose 
alors  le  sujet  avec  de  l'eau  tiède,  de  bas  en 
haut,  en  comn^ençant  par  le  dos  (1,2  minute), 
puis  on  le  sèche  et  on  lui  permet  de  se  rha- 
biller. 

Il  va  sans  dire  qu'on  fera  varier  la  tempéra- 
ture de  Peau  suivant  les  cas;  en  général,  deux 
séances  par  jour  sont  à  recommander.  Pour  la 
séance  du  matin,  il  n'est  pas  nécessaire  de  pro- 
céder à  l'enveloppement  sec  du  début;  le 
malade  reste  dans  son  lit  encore  chaud. 

Les  raisons  qui  ont  fait  adopter  cette  procé- 
dure se  comprennent  d'elles-mêmes;  la  réac- 
tion s'installe  d'une  manière  lente  et  agréable, 
la  respiration  est  améliorée.  Le  premier  effet 


j  obtenu  consiste  dans  la  disparition  de  la  sensa- 
I  tion  d'abattement  qui  envahit  m  souvent  le 
tuberculeux  au  début:  la  toux  ne  tourmente 
plus  autant  le  sujet,  le  sommeil  devient  calme 
et  n'est  plus  troublé  par  les  sueurs  profuses. 
L'appétit  se  relève  et  avec  lui  le  poids  et  Pétat 
général. 

Dans  la  chloro-anémie,  le  même  traitement 
rend  aussi  de  grands  services. 

E.    VOGT. 

Médicaments    cardiaques  et  yaso  moteurs 

[Congrès  de  médecine  interne,  Berlin,  16  avril 
4901).  —  Le  rapport  du  P»-  Sahl!  de  Berne  dé- 
bute par  étudier  la  stase  sanguine,  qu'il  dis- 
tingue en  cardiaque,  respiratoire  et  splanch- 
nique  :  ces  trois  variétés  sont  justiciables  de  la 
digitale.  Ce  médicament  agit  même  dans  les 
cas  où  la  pression  sanguine  est  exagérée  ;  chose 
curieuse,  il  provoque  alors  une  diminution  de 
cette  pression. 

H  existe  des  cas  de  lésions  valvulaires  qui  ne 
peuvent  être  compensés  ;  la  digitale  ne  saurait 
ici  lutter  contre  des  conditions  par  trop  défa- 
vorables. Mais  quand  la  compensation  est  pos- 
sible, la  digitale  est  toujours  utile,  quelle  q«e 
soit  la  lésion  valvulaire.  Il  n'y  a,  à  ce  point  de 
vue,  aucune  distinction  à  faire  entre  les  diverses 
variétés  de  lésions.  Si  dans  l'insuffisance  aor- 
tique,  par  exemple,  la  digitale  parait  rendre  peu 
de  services,  ceU  tient  à  ce  que  les  troubles  de 
compensation  se  manifestent  dans  cette  affec- 
tion à  une  époque  où  existent  déjà  des  com- 
pUcations  graves,  à   pronostic  désespéré. 

La  caféine  est  un  vaso-constricteur,  elle  devra 
donc  être  administrée  dans  les  cas  de  stase  par 
vaso-dilatation  (affections  infectieuses  aiguës, 
par  exemple).  Le  médicament  exerce  aussi  son 
action  sur  le  cœur  lui-môme  ;  elle  est  purement 
,systolique. 

L'alcool  présente  une  action,  passagère  il  est 
vrai,  car  il  diminue  la  pression  vasculaire  exa- 
gérée :  il  peut  donc  servir  d'adjuvant  à  la  digi- 
tale ou  à  la  caféine.  L'auteur  estime  qu'en  pré- 
sence de  troubles  circulatoires  au  cours  d'une 
maladie  infectieuse  aiguë,  l'alcool  est  contre- 
indiqué,  car  son  action  est  parallèle  à  celle  des 
toxines.  On  doit  réserver  son  administration  à 
la  lutte  contre  les  frissons,  qu'il  peut  enrayer 
grâce  à  son  action  vaso-dilatatrice. 

E.  VoGT. 

Traitement  des  anéTrysmes  [Soc.  méd.  de 
Hambourg,  4  avril  1901).  —  Rat'hjex  a  présenté 
à  la  Société  une  pièce  anatomique  (anévrysffle 
de  l'aorte)  sur  laquelle  on  peut  facilement  re- 
connaître les  effets  du  traitement  interne  :  ce 
traitement  a  consisté  en  diminution  de  i'alimen- 
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talian  [340  granimes  d'aliments  solides,  240  gr. 
dettqntdes)  et  ad  mi  a  ist  rai  ion  inlerne  d'an  mé- 
lange  de  platine  et  d'iodure  et  de  bromare  de 
sodium.  Le  malade  était  dans  un  état  très  grave 
ijoDeatrée  à  l'hôpital  Saint^Harie,  mais  sous 
rinfluenee  de  la  médication,  an  caillot  solide 
K  forma  dans  l'anévrysnK,  et  l'angoisse  pré- 
cordiale  disparut  jusqu'au  moment  de  ta  mort, 
hr quelle  influence  un  caillot  solide  a-l-il  pu 
se  Former  dans  ce  cas?  Peut-on  admettre  une 
aciloD  de  la  gélatine,  alors  que  cette  substance 
«si  profondément  modifiée  par  la  pepsine  slo- 
laocale?  (juoi  qu'il  en  soit,  cette  observation 
déPiODtre  que  l'on  peut  obtenir  une  coagulation 
dncoalenu  du  sac  sana  s'adresser  à  l'éleclroiyse 
aa  a  d'autres  médications  d'ordre  chirurgical. 
Pour  l'orateur,  c'est  la  diminution  de  l'ahmen- 
talioQ  qui  aurait  joué  le  rôle  principal  dans  le 
résultat  obtenu,  qui  encourage  à  des  essais 
(illéfieurs  sur  des  malades  moins  gravement 
tllànts. 
•  E.  Voci. 

ObMTTatiDn  de  trois  cas  d'an^Triamea  thora- 
dfosi  traitAa  par  las  Injections  aoBa-cntané** 
i»  gélatine  par  Lewi»  A .  Cohmer  (de  New~York. 
Mtiical  Sew»,  46  mars  1901].  —  Sur  les  trois 
maladea,  denx  ont  reçu  trois  injections  de  sé- 
nangétatiaé  et  l'autre  sept.  Dans  les  deux  pre- 
miers cas  on  a  dit  cesser  l'emploi  de  cette  thé- 
rapeuliqae,  i  cause  de  la  violente  douleur  que 
provoquaient  les  piqûres  ;  dans  le  troisième  cas 
la  sensation  accusée    par  le   malade   était  peu 
péniUe.  Les  résultats  ont  été  différents  :  le  su- 
jet qui  avait  reçu  sept  injections  eut  use  légère 
aiaélioration  ;  dans  un  second  cas  il  y  eut  ag- 
UBvation,  dans  le  troisième  la  mort  survint  au 
Bmts  du  traitement.   De  telles  observations  ne 
Pjwrent  (aire  porter  un  jugement  sur  la  valeur 
pin  traitement  de  Lanceraux:  il  n'en   est  pas 
t  moins  vrai  qu'il  est  difficile  i  appliquer  dans  la 
I  pratique  à  cause  des  douleurs  très  violentesque 

proToqtM  l'injection  gélalinée. 
^  P.  SAnrox. 


Maladies  du  Système  nerveux 

D'    F.     ÏAinTOH 

Ancien  interne  des  hôpitaux, 

Nérralgie  sciatiqne  guérie  trds  rapidement 
par  la  ponction  lombaire  et  l'iniectlon  intra- 
irachnoldlanne  d'une  faible  dose  de  cocaïne, 
par  CoDBTOLS  SurriT  et  Armand  Delulb.  {Gaselte 
dtt  HôfMtMix.  30  avril  1901).  ~  Suivant  les 
préceptes  de  Marie  et  Guillaia,  les  auteurs  dans 
na  cas  de  sciatiqse  extrêmement  aiguë  ont  eu 


recours  b  la  ponction  lombaire  ;  ils  ont  retiré 
3  centimètres  cubes  de  liquide 'céphalo-rachi- 
dien et  injecté  O.OOS  milligrammes  de  cocaïne. 
Deux  minutes  après  l'injection  la  malade  put  se 
lever  et  marcher  sans  aucune  douleur,  alors 
qu'auparavant  elle  ne  pouvait  poser  le  pied  ji 
terre  sans  éprouver  des  douleurs  très  vives. 
Deux  jours  après  l'amélioration  persistait  com- 
plète. 

P.  SjklNTOIi. 

Ls  traitement  des  affections  m&scnlaînB 
paralytiques,  par  W.  H.  Ewiir  [The  Polyeiinic, 
mai  1901).  —  A  la  période  aigut-,  il  faut  avoir 
recours  aux  germicides  les  plus  actifs,  mercure 
et  arsenic,  on  peut  aussi  employer  avec  profit 
le  calomel,  le  cacodylate  de  soude. 

Le  traitement  local  reconnaît  plusieurs  indi- 
cations :  i"  il  faut  maintenir  la  circulation  :  pour 
cela  on  aura  recours  aux  sinapismes.  aux  fric- 
tions et  aux  massages;  3"  le  reposes!  exigé  it 
cause  de  la  faiblesse.  Les  appareil  s  prot  hé  tiques 
maintenant  les  muscles  dans  leurs  rapports 
normaux  peuvent  être  très  utiles;  3"  l'exercice 
par  les  mouvements  passifs,  les  courants  gal- 
vaniques et  faradiques  peuvent  être  indiqués; 
4"  la  nutrition  générale  sera  maintenue  en  bon 
état  par  une  nourriture  fortifiante,  à  laquelle 
on  joindra  l'emploi  de  la  saccharine  et  des 
hydrocarbonés,  agissant  sur  la  nutrition  des 
muscles. 

P.  SàisTorr. 

Traitement  des  donlenrs  Téaicales  et  inter- 
costales par  la  méthode  d'analgésie  épidnrale 
de  Sicard  par  Widal  {Société  médicale  des  Hljti- 
toux.  10  mai  1901). —  M.  Sicard  a  montré  qu'en 
peut  obtenir  des  résultats  analgésiques  ana- 
logues à  ceux  de  l'injection  de  cocaïne  dans  le 
liquide  céphalo-rachidien,  en  injectant  la  co- 
caïne dans  l'espace  épidurai,  en  dehors  des 
tnéninges,  en  faisant  pénétrer  l'analgésique  par 
le  ligament  sacro-cocygien  postérieur  entre  les 
deux  petits  tubercules  du  sommet  du  sacrum 
que  le  doigt  reconnaît  aisément  à  travers  la 
peau.  Cette  voie  est  facilement  abordable  et  ne 
présente  aucnn  danger. 

M.  Widal  a  vu.  avec  M.  Souques,  la  douleur 
disparaître  instantanément  chez  une  malade 
atteinte  de  sciatique  gauche  depuis  plusieurs 
mois,  après  inoculation  de  1  centigrammes  de 
cocaïne  dissous  dans  2  c.  c.  d'eau. 

Par  cette  méthode  d'analgésie  on  peut  traiter 
des  douleurs  siégeant  dans  des  régions  relati- 
vement élevées,  telles  que  certaines  douleors 
intercostales  et  vésicales. 

M.  Widal  a  obtenu,  en  efTet,  le  même  résultat 
immodial  chez  un  malade  atteint  de  névralgie 
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intercostale,  après  inoculation  delà  môme  dose. 

Chez  lui  l'analgésie  a  été,  il  est  vrai,  de  courte 

durée  ;  M.  Widal  a  vu  également  les  douleurs 

disparaître  chez  une  femme  atteinte  de  crises 

gastriques  très  violentes,  au  cours  d'un  ulcère  à 

Testomac. 

G.  Lyos. 

Traitement  de  la  paralysie  générale  {Bull, 
gén.  de  thérapeutique,  23  avril  1901).  —  A,  Ro- 
bin croit  qu'il  y  a  mieux  à  faire  chez  les  malades 
de  ce  genYe,  au  début  de  Taffection.  que  de 
prescrire  un  peu  d'iodure  de  potassium.  Ce  mé- 
dicament est,  pour  l'auteur,  non  seulement  inef- 
ficace, mais  môme  dangereux  parfois,  car  dans 
deux  cas  personnels  à  l'auteur,  sa  suppression 
a  tait  disparaître  des  accidents  (crises  apoplec- 
tiformes)  qui  s'étaient  manifestés  pendant  que  le 
malade  prenait  Tiodure.  Il  est  donc  préférable 
d'être  très  économe  avec  ce  médicament,  et  de 
s'adresser  aux  trois  médications  suivantes  : 

4°  Médication  anenicale  ;  Modérative  de  la 
nutrition,  elle  parait  indiquée  dans  une  maladie 
où  l'élément  nerveux  est  en  état  de  méiopragie 
évidente.  On  donnera  donc  deux  cuillerées  à 
soupe  par  jour  d'une  solution  d'arséniate  de 
soude  (0,05  gr.  pour  300  grammes  d'eau). 

2"  Laxatifs  :  On  choisira  ceux  qui  conges- 
tionnent la  partie  inférieure  de  l'intestin,  c'est- 
à-dire  les  drastiques  :  on  prescrira  : 

Aloès  2  grammes 

Résine  dé  jalop \ 

)>      descammonée.   !  (ta  i  gramme 
Turbith  végétal . . ) 

Extr.  de  belladone...  )  » .  a         ap 
n  .     j    •        •  >  aa  u  gr.  05 

Extr.  de jusquiame...  S  ° 

Savon  amygdalin  q.  s.  pour  50  pilules,  1  à  2 
le  soir  avant  le  dîner. 

3»  Réimlsion  cutanée  :  Elle  consistera  en 
pointes  de  feu  sur  la  nuque,  vésicatoire  à  dis- 
tance (au  bras  par  ex.).,  en  y  ajoutant  un  pois 
pour  entretenir  une  légère  suppuration,  ou  séton. 

On  combinera  le  traitement  de  la  façon  sui- 
vante :  arsenic  pendant  20  jours  par  mois,  tous 
les  jours  une  ou  deux  pilules. 

E.  VOGT. 

Le  traitement  par  le  repos  an  lit  en  médecine 
mentale  par  Alexandre  Pari^  (Archives  de  Neu- 
rologie, mai  4001).  —  Les  résultats  donnés  par 
l'alitement  dans  les  maladies  mentales  sont  évi- 
dents. Pratiquement,  il  ne  cause  point  comme 
le  croient  certains  médecins  d'asile,  une  aug- 
mentation de  dépenses.  S'il  exige  un  personnel 
plus  nombreux,  il  supprime  les  bris  d'objet  ou 
dévotement,  conséquence  de  l'agitation  des  ma- 
lades, les  dépenses  d-hypnotiques,  les  indem- 


nités anx  gardiens  blessés.  Depuis  son  applica- 
tion les  maladies  chirurgicales,  métrorrhagies, 
plaies,  fractures  et  surtout  hernies  sont  plus 
rares. 

L'alitement  en  dortoir  ne  donne  point  de  bons 
résultats  chez  les  maniaques  hystériques;  il 
doit  être  remplacé  par  l'isolement  en  chambre 
ordinaire  qui  est  rapidement  suivi  d'accalmie. 
Quant  à  l'isolement  cellulaire,  l'auteur  le  rejette 
complètement. 

P.  Sautto^. 


Maladies  du  Larynx 
du  Nez  et  des  Oreilles 

D'    COURTADE 

Ancien  interne  des  hôpitaux 

Traitement  de  la  rhinite  chronique  hyper- 
trophiqne  diffuse,  par  P.  Viollet  (Gaz,  des  hôp. 
mai  1901).  —  M.  Viollet  a  expérimenté  la  mé- 
thode de  Hamm  dans  des  cas  où  la  muqueuse 
des  cornets  était  atteinte  de  gonflement  chro- 
nique dilTus  mais  où  l'extrémité  postérieure  des 
cornets  n'était  pas  hypertrophiée. 

Après  avoir  cocaïnisé  la  muqueuse  du  cornet 
inférieur  avec  une  solution  au  l/20<',  l'auteur 
injecte  dans  l'épaisseur  du  cornet  quatre  à  cinq 
gouttes  d'une  solution.de  chlorure  de  zinc  au 
1/10  après  s'être  assuré  que  l'aiguille  n'a  pas 
pénétré  dans  un  vaisseau. 

La  réaction,  qui  se  traduit  par  un  larmoie- 
ment, une  sécrétion  nasale  exagérée,  du  gon- 
flement de  la  muqueuse,  disparaît  le  lendemain. 

Cependant,  une  malade  eut  pendant  6  heures, 
de  la  névralgie  faciale  et  des  frissons,  une  autre 
eut  une  légère  épistaxis,  enfin  un  enfant  de 
9  ans  eut  un  peu  de  fièvre  et  de  malaise  le  len- 
demain de.  l'opération. 

Sur  30  interventions,  une  quinzaine  ont  pu 
être  suivies  sur  les  8  malades  opérés. 

En  général  une  seule  injection  a  été  prati- 
quée, exceptionnellement  deux,  à  1  mois  d'in- 
tervalle. 

La  rétraction  du  cornet  a  lieu  de  8  jours  à 
1  mois  après;  quant  à  la  dose  de  médicament 
injectée,  elle  a  varié  de  deux  à  dix  gouttes,  mais 
la  dose  ordinaire  était  de  cinq  gouttes. 

Les  résultats  peuvent  être  résumés  ainsi  : 

1  cas  d'I^ypertrophie  vraie  localisée,*  non  jus- 
ticiable de  la  méthode  ;  aucune  modification. 

2  cas,  peu  améliorés. 

5  cas,  bons  résultats  avec  persistance  de 
l'amélioration,  constatée  pour  quelques  cas, 
plus  d'un  an  après. 

Suivent  3  observations  prises  parmi  les  plus 
intéressantes. 

A.    COI'RTADI. 
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Un  cat  de  snrditë  Torbale  pnre  due  à  nn 
ikèadn  lobe  temporal  gcnctae.  Trépanation; 
Gaériion.  par  Van  (lEwr.HTix  et  (ioniti  i.Inn.  de 
rinflitutchirurg.  de  Bruxelles,  l.ï  avril  lifltlj, 
—  Après  quelques  considëralions  cliniques  el 
a Dalomo-palho logiques,  sur  l'aphasie  et  la  sur- 
dité verbale,  les  auteurs  exposeutrobsËrvation 
[telear  malade.  Il  s'agit  d'un  homme  de  411  iins 
atleiDl  d'olorrhée  gauche  depuis  l'âjre  de  .t  aas. 
Diss  le  cours  de  reiamen  pratiqué  par  M.  rio* 
m  le  malade  est  frappé  de  surdité  verbale: 
depuis  plusieurs  jours  déjà  le  caractère  s'était 
modiQéet  de  sérieux,  réservé,  était  devenu  gai 
et  commuoicatir.  fi  existait  une  large  perfora- 
lion  du  tympan  et  du  pus  fétide  dans  la  caisse. 
L'opération  est  pratiquée  le  lendemain  ;  mas- 
lolde  remplie  de  pus.  perles  osseuses  mettant 
le  sinns  latéral  et  la  dure-mère  à  nu. 
Comme  l'amélioration  cérébrale  n'était  pas 
t  après  l'ouverture  de  l'apophyse  mas- 
<^ris,  4  jours  après,  applique  une 
de  trépan  de  2  cent,  de  diamétr«  6 
3  cent,  au-dessus  du  conduit  audilir;  du  pus 
s'échappe  aussitôt  à  la  suite  de  la  pénétration 
accidentelle  de  la  sonde  cannelée  dans  le  c«r- 
veau.  La  sonde  qui  s'enfonçait  par  son  propre 
pùds,  de  (»  à  7  cent,  dans  le  lobe  temporal  fut 
remplacée  par  un  drain  ;  le  )>us  était  aseptique. 
A  partir  de  ce  moment  l'amélioration  fut  gra- 
doelle  et  quand  le  malade  quitta  l'hApital  le 
18  février  la  surdité  verbale  avait  disparu;  il  ne 
tarda  pas  â  reprendre  la  direction  de  ses  affaires 
commerciales. 

Des  expériences  faites  ultérieure  nient  sur  le 
cadavre  démontrent  que  l'ahcës  siégeait  â  la 
partie  moyenne  de  la  2'  circonvolution  tempo- 
rale. 

Cette  observation  des  plus  intéressantes  au 
point  de  vue  de  ta  pathologie  cérébrale  montre 
que  la  surdité  verbale  n'est  pas  toujours  due  à 
une  destruction  de  substance  nerveuse  mais 
qa'elle  peut  aussi  être  occasionnée  par  une 
simple  compression  de  la  substance  grise  des 
circonvolutions  temporales  supérieures  ou  des 
Bbres  go  us -j  ace  nies. 

A.  CocaTiPE. 

Hygiène  de  l'oraiUe.  par  Lekhovkz  (Pregse 
Médicale,  a"  H.  p.  G2,  190U).  —  H.  Lermoyez  a 

consacré  à  l'hygjéne  de  l'oreille  un  excellent 
article  dont  il  est  bon  de  rappeler  les  préceptes . 
Ooelques  conseils  spéciaux  s'adressent  aux 
individus  qui  exercent  des  profe^^sions  exposant 
aQ  froid  et  par  suite  aux  gelures  des  pavillons 
de  l'oreille,  ou  bien  aux  poussières.  D'autre 
part  il  en  est  qui  s'adressent  â  tous  indistincte- 
it,  comme  l'interdiction  de  se  gratter  Tinté* 


rieardcs  oreilles  i 


n  corps  étranger  quel- 


conque, ce  qui  est  le  meilleur  moyen  de  provo- 
quer l'apparition  de  furoncles. 

El  faut  surtout  se  garder  d'introduire  dans  les 
oreilles  aucun  topique,  sans  qu'un  médecin 
l'ait  ordonné.  On  ne  doit  pas  mettre  d'huile,  par 
exemple,  si  l'on  se  seul  devenir  sourd  car  «  une 
oreille  dure  n'a  rien  de  commun  avec  une  ser- 
rure  rouillée  n.  On  ne  doit  jamais  non  plus 
islrodutre  quoi  que  ce  soit  dans  les  ofeilleR 
quand  on  a  mal  aux  dents,  car  il  n'y  a  aucun 
avantage  à  joindre  à  une  carie  dentaire  une 
otite  externe  provoquée  par  l'introduction  dans 
le  conduit  d'ouate  chlororormée  ou  de  laudanam, 

Kn  principe  on  ne  doit  jamais  porter  de 
colon  dans  ses  oreilles,  parce  que  l'occlusion 
du  méat  entretient  dans  le  conduit  auditif  une 
homidilé  constante  qui  favorise  le  développe- 
ment des  affections  cutanées,  parce  que  l'on  di- 
minne  ainsi  sans  motif  son  audition.  Deux  ex- 
ceptions doivent  cependant  être  faites  à  cette 
défense: 

l'  Les  personnes  ayant  une  perforation  sèche 
dD  tympan  ; 

2°  Celles  qui  ont  une  affection  labyrintbiqne 
doivent  porter  du  coton  quand  elles  s'exposent 
à  des  bruits  violents,  intenses. 

Les  soins  de  la  bouche  ont  une  grande  impor- 
tance pour  les  oreilles.  Si  les  dents  sont  intactes 
il  faut  les  entretenir  par  un  brossage  soigaenx 
fait  chaque  malin  et  chaque  soir  par  un  savon 
dentifrice. 

Si  l'on  a  des  dents  cariées,  il  faut  les  faire 
enlever  ou  obturer,  car  la  septicité  d'une  bouche 
à  chicots  est  pour  le  pharynx  el  l'oreille  une 
perpétuelle  menace  d'intection. 

Le    Iroid    aux    pieds    est    un 
l'oreille  en  raison  des  incessante! 
rhino-pbaryngite  qu'il  engendre. 

Le  tabac  est  interdit  i  ceux  qui  ont  un  passé 
otilique,  car  le  aaso-pharynx  et  la  trompe 
d'Eustache  sont  toujours  lésés  chez  les  per- 
sonnes qui  avalent  la  fumée. 

Les  bains  troids  sont  interdits  i  ceux  qui  ont 
te  tympan  perforé. 

Le  plomb,  l'alcool  sont  des  poisons  peur 
l'oreille  interne. 

r>.  LiOK. 


danger  pour 
s  poussées  de 


Hkladies  vénériennes 
Maladies  de  la  Peau 


Contribntion  an  traitement  du  cancer  de  la 
pean  (Journ.  des  mal.  eut,  el  suphilitiques, 
avril  i!K)l).  — Un  ni  recommande  plusieurs  trai- 
tements:  le  thermocautèTe  na  doit  servir  qu'à 
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flamber  et  non  à  cautériser  à  fond.  On  utilisera 
de  préférence  un  cautère  à  pointes  multiples, 
dont  l'action  calmante  provoque  la  production 
de  granulations  de  bonne  nature. 

La  résorcine  sera  employée  en  substance  et 
sous  forme  d'emplâtre  et  d'alcoolat.  On  accroît  . 
considérablement  son  elTet  en  saupoudrant  de  | 
la  résorcine  en  substance  sous  l'emplâtre. 
Quand  l'emplâtre  reste  sans  action,  les  com- 
presses imbibées  d'alcool  résorcine  à  5  0/0  ont 
également  donné  de  bons  résultats. 

Dans  ces  derniers  cas,  l'auteur  a  parfois  em- 
ployé Vacide  benzoïque,  antiseptique  puissant, 
uni  à  la  résorcine  et  il  croit  avoir  obtenu  par  ce 
mélange,  des  effets  encore  plus  rapides,  sur- 
tout dans  l'ulcus  rodens.  H  semble  hûler  la  for- 
mation de  tissu  de  granulations  sain.  Entin. 
l'auteur  emploie  contre  le  carcinome  l'emplâtre 
suivant  :  acide  arsénieux,  extrait  de  Cannabis 
ââ  5,  acide  salicylique  20,  pour  l  mètre  d'em- 
plâtre.  Cet  emplâtre  a  pour  les  carcinomes  cu- 
tanés des  origines  les  plus  variées  une  sorte 
d'action  élective  :  les  tissus  suspects  s'ulcèrent 
Tite  et  la  peau  reste  beaucoup  plus  longtemps 
saine  entre  les  points  nécro.sés. 

En  résumé,  l'auteur  commence  par  Templâtre 
résorcine  appliqué  d'une  façon  permanente  et 
observe  ce  qui  se  passe.  Si  quelques  nodules 
restent  sans  modiQcation,  on  les  pique  au  ther- 
mocautère, de  même  que  des  plaques  indolentes 
d'ulcères.  On  revient  alors  à  l'emplâtre,  ren- 
forcé de  poudre  de  résorcine  en  substance.  S'il 
s'agit  de  carcinomes  profonds,  étendus,  on  em- 
ploie de  suite  le  thermo  pour  flamber  la  plaie, 
ou  on  traite  l'ulcération  pur  l'emplâtre  résorcine 
ou  par  le  pansement  humide  ou  résorcine 
benzoïné  de  1  à  5  0/0.  On  traite  ensuite  les  reli- 
quats de  la  même  façon . 

E.  Vor.T, 

L'huile  terébenthinée  rectifiée  dans  les  der- 
matomycoses  et  surtout  dans  le  pityriasis 
▼ersicolor  et  l'herpès  tonsurans,  par  Leven 
Journ.  des  jnal.  eut.  et  sijphiidiques^  avril  1901). 
—  L'emploi  de  Thuile  de  térébenthine  en  théra- 
peutique dermatologique  a  été  jusqu'ici  assez 
restreint. 

L'auteur  ra|le  plus  souvent  employée  contre  le 
pityriasis  versicolor  contre  lequel  à  sa  con- 
naissance, elle  n'avait  pas  encore  été  recom- 
mandée. Dans  cette  alîeclion  sans  gravité  mais 
pourtant  parfois  très  gùnante  pour  ceux  qui  en 
sont  atteints,  on  obtient  avec  Thuile  de  téré- 
benthine de  bien  meilleurs  résultalsqu'avec  les 
autres  moyens  usuels.  On  fait  frotter  énergique- 
ment  les  parties  atteinies  une  fois  par  jour  pen- 
dant 5  minutes  avec  un  tampon  d'ouate  ou  un 
morceau  de  flanelle;  si  la  maladie  aonvahi  une 


grande  partie  du  revêtement  cutané,  pour  éviter 
des  effets  désagréables,  on  ne  fait  faire  le  traite- 
ment chaque  jour  que  sur  un  rayon  moyenne- 
ment étendu. 

Le  rôle  de  l'huile  de  térébenthine  dans  l'her- 
pès tonsurans  est  beaucoup  plus  important,  de 
môme  que  cette  affection  a  des  conséquences 
beaucoup  plus  graves  que  la  précédente.  Et  c'est 
justementia  forme  d'herpès  tonsurans  qui  donne 
souvent  lieu  aux  cas  si  rebelles  de  sycosis  para- 
sitaire, l'herpès  tonsurans  vésiculeux  circons- 
crit, qui  est  le  plus  favorablement  influencée 
par  un  emploi  énergique  de  la  térébentine.  L'au- 
teur a  exclusivement  employé  jusqu'ici  l'huile 
de  térébenthine  rectifiée  dans  cette  forme  où  Ton 
trouve,  à  la  suite  d'une  infection  par  le  rasoir, 
sur  le  cou  ou  la  face,  des  flgures  circulaires  aux 
bords  surélevés,  couverts  de  bulles  ou  de  squa- 
mules.  Ce  traitement  parait  toujours  indiqué 
dans  les  formes  fortement  infiltrées  de  sycosis 
parasitaire  étendu.  Quant  au  mode  d'emploi 
dans  l'herpès  tonsurans,  on  appHque  matin  et 
soir  des  morceaux  de  toile  imbibés  de  térében- 
thine rectifiée,  taillés  plus  grands  que  le  foyer 
morbide  circulaire.  Suivant  la  sensibilité  de  la 
peau  et  le  siège  de  l'afTection,  la  réaction  arrive 
plus  ou  moins  vite.  Elle  est  généralement  in- 
tense au  bout  de  six  jours  aux  points  d'applica- 
tion ;  les  couches  supérieures  de  l'épiderme  sont 
détachées,  toute  la  région  est  suintante  et  sen- 
sible. Cette  sensibilité,  surtout  lorsqu'on  renou- 
velle la  compresse  terébenthinée.  permet  au 
malade  lui-même  de  savoir  s'il  doit  continuer  ou 
cesser  les  applications.  Si  l'effet  voulu  est 
complètement  atteint,  la  guérison  des  parties 
de  peau  enflammées  s'obtient  rapidement  avec 
des  pommades 'indifférentes  quelconques,  sans 
cicatrice  consécutive.  L'auteur  n'a  pas  eu  de 
récidives  dans  les  cas  traités  jusqu'ici. 

L'herpès  tonsurans  maculeux  disséminé  guérit 
habituellement  plus  facilement.  Le  traitement 
est  le  même  que  pour  le  pityriasis  versicolor. 

Des  recherches  ultérieures  détermineront  si 
le  traitement  térébenthine  convient  a  d'autres 
dermatoses  parasitaires  et  notamment  aux 
formes  circonscrites.  A  ce  point  de  vue,  il  con- 
viendrait peut-être  de  l'appliquer  d'abord  à  des 
cas  appropriés  de  favus, 

E.  VocT. 

Quelques  questions  fondamentales  concer- 
nant le  traitement  de  la  syphilis  {Corr.-Bl.  f. 
S:hw.  Aerzte,  1901.  n"  6).  —  Heuss  traite  deux 
questions  fondamentales  : 

1"  Quand  doit-on  commencer  le  traitement 
général  de  la  syphilis?  Pour  Tauteur,  le  traite- 
ment commencé  dès  l'apparition  du  chancre, 
qui  semble  justifié  théoriquement,  est  irration- 
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ne],  inutile,  nuisible  môme.  Jamais  on  n*est  par- 
venu, parce  traitement,  à  empêcher  Tapparition 
des  accidents  secondaires  ou  tertiaires.  Dans  un 
cas  observé  par  Heuss  lui-même,  un  traitement 
aussi  radical  que  possible,  c'est-à-dire  l'excision 
d'une  petite  plaie  du  frein,  chez  un  sujet  ayant 
eu  ÎO  heures  avant  des  rapports  avec  une  femme 
présentant  des  plaques  muqueuses,  n'empêcha 
pas  l'apparition,  dix  semaines  après  Finterven- 
tion,  d'une  roséole  caractéristique  et  des  acci- 
dents classiques  ultérieurs.  Une  enquête  rigou- 
renso  démontra  l'absence  de  toute  autre  source 
d'inrection  ; 

2"  Combien  de  temps  doit-on  continuer  le  traU 
r?flie7i«:^  L'auteur  n'est  pas  partisan  du  traitement 
continu  avec  courtes  périodes  de  repos  :  cette 
pratique  n'est  pas  indifférente  pour  l'organisme, 
et  ne  met  à  l'abri  ni  de  récidives,  ni  d'accidents 
tertiaires.  En  tout  cas,  la  première  règle  doit 
rester  celle-ci  :  il  faut  soigner  le  syphilitique  et 
non  la  syphilis,  se  garder  de  toute  médication 
systématique  et  uniforme  pour  tous  les  cas,  et 
ne  pas  se  croire  obligé  de  traiter  généralement 
toQà  les  accidents  qui  peuvent  apparaître  au 
coars  de  la  maladie. 

E.    VOGT. 


Gynécologie  et  Obstétrique 

D'   a.    BLONDEL, 

Chef  du  Laboratoire  de   la  Maternité, 
à  l'hôpital  de  la  Charité 

Douleurs  pelviennes  et  abdominales  chez  la 
femme.  — Lavements  chauds  et  irrigations  con- 
tinues par  le  rectum,  par  le  ?<*  Y. -Tu.  S^koi-irief 
[La  Gynécologie  y  15  avril,  d'après  Klinitsheslcy 
Journal,  1900).  —  Sneguirief  s'est  déjà  occupé  en 
1899,  de  Tendométrite  douloureuse.  Aujourd'hui 
il  démontre  que  les  points  douloureux  caracté- 
ristiques sont  beaucoup  plus  nombreux,  qu'ils  in- 
téressent aussi  les  plexus  solaire,  rénal,  hypo- 
gastrique  supérieur  et  inférieur,  les  nerfs  hon- 
teux, etc.  Les  plexus  lombaire  et  sacré  jouent 
un  rôle  non  moins  important  et  il  y  a  des  faits 
pathologiques  qui  démontrent  les  rapports  de 
ces  nerfs  avec  les  ganglions  sympathiques, 
abdominaux  et  pelviens.  L'auteur  a  aussi  re- 
cherché les  points  caractéristiques  des  lésions 
<la  gros  intestin,  de  la  vésicule  biliaire,  de  l'es- 
tomac, etc.,  de  sorte  qu'on  peut  réunir  en  un 
tout  complet  tous  ces  points.  En  efîet,  la  cavité 
pelvienne  et  la  cavité  abdominale  ne  forment 
en  réalité  qu'une  seule*  cavité  ayant  la  même 
circulation,  la  même  innervatioir  sympathique, 
sensitive  et  motrice .  Les  malades  se  plaignent 


de  toutes  sortes  de  troubles,  particulièrement 
de  troubles  de  défécation  et  de  miction.  La  lé- 
sion concomitante  de  ces  trois  oriûces  internes, 
du  col  de  l'utérus,  de  l'anus  et  du  méat  uri- 
naire,  a  donné  à  l'auteur  l'idée  de  créer  le 
groupe  de  lésions  trisphinctériennes  dues  aux 
contractions  spasmodiques  des  muscles  an- 
nulaires comme  dans  les  fissures  à  l'anus.  La 
douleur  a  ici  le  même  mécanisme  et  doit  être 
traitée  par  les  mêmes  procédés,  dilatation  ou 
section  des  sphincters. 

Sneguirief  a  encore  noté  certains  faits  parti- 
culiers, tels  que  la  douleur  au  releveur  de  l'anus 
intact  ou  déchiré,  au  point  où  il  est  traversé 
parle  vagin.  Ces  douleurs  siègent,  le  plus  sou- 
vent à  gauche.  Il  y  a  des  cas  où  la  douleur  se 
localise  aux  tubérosités  de  l'ischion  et  aux 
branches  ascendantes  du  pubis;  dans  d'autres 
cas  les  malades  éprouvent  des  douleurs  dans 
les  articulations  du  bassin,  dans  la  symphyse 
du  pubis  et  l'articulation  sacro-iliaque  et  dans 
les  cas  très  rares  des  douleurs  dues  à  l'écarte- 
ment  des  os  du  bassin. 

Suit  une  longue  énumération  des  points  dou- 
loureux qu'on  révèle  par  la  palpation,  le  tou- 
cher vaginal  et  rectal. 

L'auteur  insiste  sur  la  nécessité  d'étudier  le 
caractère  de  ces  douleurs,  l'époque  de  leur  appa- 
rition et  de  leur  répétition  (quotidiennes,  men- 
suelles ou  annuelles),  leur  rapport  avec  les  fonc- 
tions de  l'utérus  et  des  annexes,  de  la  vessie, 
du  rectum  et  d'autres  organes  plus  éloignés,  leur 
influence  sur  l'état  psychique  des  malades.  On 
aura  ainsi  non  pas  un  seul  symptôme,  mais  tout 
un  complexus  symptomatique.  Il  faut  encore 
connaître  la  cause  première  de  ces  phénomènes, 
s'ils  sont  dus  à  un  traumatisme,  à  un  refroidis- 
sement, à  une  auto  ou  hétéro-infection,  à  une 
auto-intoxication.  On  a  ainsi  une  idée  des  carac- 
tères individuels  de  la  douleur,  de  son  intensité, 
de  sa  durée.  Suivant  les  cas,  le  traifemenl  est 
différent,  mais  le  plus  souvent  on  a  recours  à 
l'hystérectomie  vaginale  antérieure,  par  un  pro- 
cédé simplifié.  La  dilatation  exsangue  n'a  été 
faite  que  dans  les  lésions  trisphinctériennes.  Le 
procédé  de  Sneguirief  est  une  modification  de 
celui  de  Simpson  (d'Edimbourg).  Mais  tandis 
que  ce  dernier  faisait  une  section  transversale 
du  col  et  avait  ainsi  des  hémorragies  graves  el 
même  mortelles,  par  suite  probablement  de 
blessures  de  l'anneau  veineux  ou  des  branches 
de  l'artère  utérine,  Sneguirief  introduit  un  hys- 
térolome  caché  dans  la  cavité  cervicale,  sec- 
tionne l'orifice  interne  du  col  de  l'utérus  et  sa 
paroi  antérieure  sur  la  ligne  médiane  qui  est 
très  pauvre  en  vaisseaux.  L'hémorragie  fait 
alors  défaut  ou  est  insignifiante.  Ce  procédé  a 
des  avantages  sur  l'hystérotomie  de  llefontaine 
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eo  ce  qu'il  ne  nécessite  pas  de  narcose,  ne  laisse 
pas  d'enfoncement  difforme  si  l'on  ne  suture  pas 
la  plaie,  ne  nécessite  pas  deux  aides,  ni  la  disr 
section  du  cul-de-sac  antérieur.  Sneguirief  su- 
ture seulement  les  couches  musculaires  super- 
ficielles et  laisse  les  couches  profondes  ec  la 
muqueuse  non  suturées.  L'auteur  a  pu  se- con- 
vaincre que  les  bons  résultats  de  cette  opération 
ne  dépendent  pas  de  la  béance  de  roriûce  in- 
terne, mais  de  la  suppression  du  spasme  de  cet 
oriûce.  Ce  procédé  est  aussi  employé  par  l'au- 
teur dans  les  antéflexions  et  la  sténose  congéni- 
tale, mais  non  pas  quand  le  col  est  conique  ou 
en  forme  de  trompe, 

il  y  a  encore  trois  complications  de  Tendo- 
métrite  douloureuse  :  Taltération  du  système 
nerveux,  la  salpiDgo-ovarite  et  Tovarite,  la  péri- 
métrite  postérieure  adhésive. 

L'état  du  système  nerveux  est  bien  influencé 
par  les  injections  sous-cutanées  d'arsenic  com- 
binées à  la  cure  de  Weir  Mitchel.  L'hydrothé- 
rapie sous  toutes  ses  formes  ne  doit  pas  être 
négligée. 

L'ovarite  chronique  avec  descente  de  l'ovaire 
«st  traitée  avec  avantage  par  Topoparahédine 
de  J.-B.  Shoher. 

L'hyperémie  abdominale  provoquée  par  l'ir- 
ritation des  deux  premiers  nerfs  lombaires  peut 
simuler  à  s'y  méprendre  une  colite  ou  une  péri- 
tonite. Les  révulsifs  sur  la  colonne  lombaire 
sous  forme  de  douches,  de  pointes  de  feu,  de 
pulvérisations,  sont  alors  indiqués  et  donnent 
des  résultats  satisfaisants. 

L'ovaro-salpingite  et  l'ovarite  adhésives  sur- 
tout sont  traitées  par  les  lavements  chauds  et 
rirrigation  continue  par  le  rectum  :  de  la  même 
manière  sont  traitées  la  pelvi péritonite  et  la 
périmétrite  postérieure.  La  femme  prend  ces 
lavements  dans  la  position  génu-pectorale.  On 
administre  chaque  jour  un  lavement  avec  une 
solution  physiologique  de  chlorure  de  sodium 
à  35»  R  de  i-2-3  acres.  Au  bout  de  trois  se- 
maines de  ce  traitement  la  plupart  des  phéno- 
mènes morbides  disparaissent,  l'état  général, 
l'appétit,  le  sommeil  sont  améliorés.  L'auteur 
^père  que  ce  procédé  rendra  autant  de  services 
que  rirrigatioB  continue  par  le-vagin. 

R.  Blo^det., 

Antocyttoplastie  et  colpocystoplastie  dans 
les  fistnles  vésico-raginales  aVec  pertes  de 
tubstances  étendues  {Centralb,  fUr  Gyrutk,, 
45  décembre  1900,  n«  50),  0.  Witzel,  (Bonn.). 
—  L'auteur  décrit  un  procédé  opératoire  employé 
par  lui  dans  un  cas  de  fistule  vésico-vaginale 
avec  large  perte  de  substance  chez  une  femme 
de  46  ans  ayant  été  opérée  déjà  trois  fois  sans 
succès. 


Le  procédé  est  basé  sur  l'emploi,  pour  com- 
bler la  perte  de  substance,  de  la  partie  de  la  pa- 
roi vaginale  postérieure  située  en  regard  de  la 
perte  de  substance. 

Voici  comment  l'opération  a  été  exécutée  : 

Dans  la  position  de  la  taille,  on  étend  large- 
ment le  vagin  à  l'aide  des  doigts,  et  on  introduit 
une  grande  valve  postérieure.  On  enlève  la  mo- 
queuse vaginale  toutautour  delà  fistule,  en  haut 
et  sur  les  côtés  sur  une  largeur  de  1  centimètre 
1/2,  en  bas  2  centimètres.  On  retire  la  valve,  ou 
note  le  point  de  la  paroi  vaginale  postérieare 
qui  correspond  au  bord  inférieur  de  la  fistule  et 
on  y  fixe  un  fil  de  métal  qui  servira  plus  tard  k 
attirer  les  tissus  en  haut. 

On  élève  le  bassin  ;  on  fait  au  niveau  du  pli 
suprasymphy^aire  une  incision  transversale  de 
15  centimètres  intéressant  la  peau  et  les  apo- 
névroses ;  deux  tiers  seulement  des  muscles 
droite  sont  sectionnés. 

A  l'aide  du  doigt  introduit  dans  le  vagin  et  à 
travers  la  fistule,  on  libère  la  vessie  en  avant  et 
latéralement  jusqu'à  l'urèthre  et  on  la  repousse 
en  avant.  On  l'incise  transversalement  entre 
deux  paires  de  pinces  à  griffes  au-dessoos  du 
sommet,  en  avant,  sur  une  longueur  de  8  cen- 
timètres. 

Quand  la  fistule  a  contracté  des  adhérences 
solides  avec  le  bassin,  la  libération  devient  ios* 
trumentale  sous  le  contrôle  du  doigt  qui,  au  be- 
soin, pénétrera  par  l'urèthre.  On  suture  les  le* 
vres  de  la  plaie,  de  la  lèvre  vésicale  à  la  peaa 
qui  se  rétracte  en  comprenant  dans  les  (Hs 
toute  l'épaisseur  de  la  paroi  vésicale. 

On  aperçoit  alors,  à  l'intérieur  de  la  vessie,  la 
fistule  qui  se  trouve  élargie  par  suite  de  la  trac- 
tion exercée  par  la  peau.  A  gauche,  on  aperçoit 
la  saillie  de  l'uretère  le  long  du  bord  de  la  fis- 
tule ;  à  droite,  l'embouchure  de  l'uretère  est  à 
I  centimètre  ;  la  ligne  qui  unit  les  deux  embou- 
chures coupe  en  deux  l'ovale  formé  par  là  fis- 
tule. 

En  tirant  légèrement  sur  le  fil  métallique 
placé  au  débuisur  la  paroi  vaginale  postérieure, 
celle-ci  rentre  dans  la  perte  de  substance  ;  on 
place  un  deuvicme  fil  au  niveau  du  bord  supé- 
rieur. On  fait  sur  la  muqueuse  vaginale  ttne  ia- 
cision  superficielle  dessinant  la  forme  et  la  di- 
mension de  la  fistule. 

On  élargit  ce  hiUtr  bouclion  tout  autour  d'im 
peu  moins  d'un  centimiâlre  co  |iénétraat  pr^ 
grcssivemeiit  obliquement  avec  lebîstoMdm 
la  muqueuse.  A  l'aide  de  petits  crochets  on  at- 
tire la  circonférence  de  la  fistule  comme  one 
manchette  :  quelques  coups  de  ciseatix  plats 
éloignent  l'embouchure  uretérale  à  gattcbe:0B 
élève  également  les  bords  du  boucbolt  vers  la 
vessie  à  l'aide  d'un  fin  fil  d'argent,  en  iutore  la 
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eircaniéreiice  déjà  avivée  de  laflstale  à  celle  du 
bovcboii  formé  sur  la  muqueuse  vaginale  et  on 
complète  l'union  à  l'aide  de  soie  une. 

On  introduit  par  l'urèthre  une  grosse  sonde 
deKélaton  qu*on  fixe  dans  la  vessie.  Suture  de 
Lembert  à  trois  étages  au  catgut  pour  fermer 
la  vessie.  On  place  à  droite  et  à  gauche  de  la 
vessie  un  tube  à  draina^»  de  Kocher  ;  on  intro- 
duit une  mèche  de  gaze  de  chaque  côté  à  Tex- 
trémité  de  l'incision  de  la  paroi.  Suture  des 
muscles  et  aponévroses  avec  des  fils  de  soie 
perdus;  puis  suture  de  la  peau. 

La  guérison  fut  parfaite  ;  au  quatrième  jour, 
écoulement  par  le  vagin  d'un  liquide  sentant 
Farine.  Dne  violente  contraction  de  la  vessie 
avait  obturé  la  sonde,  d*où  communication  qu'il 
fat  possible  de  reconnaître  en  injectant  environ 
100  grammes  de  liquide  dans  la  vessie.  Par  pru- 
dence on  laissa  la  sonde  en  permanence  jus- 
qu'au 25«  jour.  La  plaie  suprasymphysaire  gué- 
rit normalement. 

Le  vagin  se  trouvait  dans  ce  cas  remplacé  par 
deux  conduits  permettant  l'introduction  d'une 
grosse  sonde.  Comme  cette  femme  avait  subi 
antérieurement  l'hystérectomie  pour  myomes, 
ces  conduits  vaginaux  n'avaient  plus  d'impor- 
tance fonctionnelle.  Dans  d'autres  cas  ils  suffi- 
ront amplement  à  l'écoulement  des  règles.  11 
conviendra,  quand  l'utérus  existe,  de  laisser, 
après  l'opération,  une  sonde  dans  chacun  de 
ces  conduits  pour  éviter  la  rétention  des  li- 
quides et  des  sécrétions  durant  la  cicatrisation. 

Chez  les  femmes  en  état  de  concevoir,  il  est 
possible  de  détacher  plus  tard  de  sa  base  le 
sêftment  de  paroi  vaginale  qui  bouche  la  fistule, 
de  suturer  les  bords  des  surfaces  saignantes  et 
de  rétablir  ainsi  un  vagin  à  peu  près  normal. 

R.  Blohdbl. 

Le  traitement  électriqiu  des  liJbromes  et  des 
fihro-myomes  Btérins,  par  MocrTi£B  (Bull.  off.  de 
la  Soc,  franc,  d* électrothérapie,  avril  lUOi).  — 
L'auteur,  sans  vouloir  insister  sur  les  indica- 
tiens  et  les  contre-indications  des  interventions 
cbirorgicatoft,  constate  qu'aujourd'hui  nombre 
dechirurgjieos  ne  conseillent  une  opération  que  : 

i<>  Si  l'on  doit  craindre  une  dégénérescence 
maligne  ou  fibro-kysiique  ; 

!*>  S'il  existe  des  phénomènes  de  compres- 
sion du  côté  des  viscères  voisins  de  nature  à 
compromettre  la  vie  des  malades; 

d**  Si  le  fibrome  atteint  un  volume  tel  que  la 
malade  ne  peut  plus  «  porter  son  ventre  »  ; 

4»  Si  le6  douleurs  deviennent  intolérables  ; 

â<^$i  les  hémorragies  arrivent  par  suite  de 
leur  abMidaiiee  à  metire  la  vie  en  danger. 

Sur  lee  trois  premières  indications,  les  élec- 
trieiess  sont  d'accord  avec  les  chirurgiens,  dans 


ces  cas,  il  y  a  lieu  d'intervenir  chirurgtcalement 
sans  avoir  recours  préalablement  à  des  traite- 
ments autres. 

Quant  aux  indications  basées  sur  les  douleurs 
et  les  hémorragies,  le  chirurgien  ne  devrait 
intervenir  que  dans  les  cas  soumis  sans  résultat 
à  des  traitements,  qui  peuvent  faire  disparaître 
ces  symptômes. 

Dans  presque  tous  les  cas  on  peut  par  Télec- 
trothérapie  : 

i«  Supprimer  les  douleurs; 

2o  Supprimer  les  hémorragies  ; 

S**  Le  plus  souvent  empêcher  le  développe- 
ment des  fibromes,  quelquefois  les  faire  dimi- 
nuer de  volume,  rarement  les  faire  disparaître. 

Sur  ce  dernier  point,  il  y  a  lieu  de  distinguer 
ïes  fibromes  interstitiels  des  fibromes  soos- 
péritonéaux,  car  l'action  thérapeutique  sera 
bien  plus  complète  sur  les  premiers  que  sur  les 
autres. 

Ces  résultats  sont  toujours  accompagnés 
d'une  amélioration  considérable  dans  l'état 
général  des  malades  par  l'emploi  de  l'électricité, 
mieux  que  par  n'iinporte  quel  autre  traitement. 

Les  traitements  médicamenteux  sont  la  plu- 
part du  temps  sans  action,  quand  ils  n'exposent 
pas  les  malades  à  des  dangers  delà  plus  haute 
gravité  comme  la  thyroïdine  :  la  comparaison 
ne  pourrait  être  établie  qu'avec  la  cure  thermale, 
qu'avec  certaines  interventions  de  chirurgie 
conservatrice  comme  le  curetage  avec  igni- 
puncture  profonde  dn  col,  etc. 

Dans  certains  cas  comportant  des  indications 
particulières,  on  pourra  avec  raison  et  avec 
utilité  recourir  à  l'un  de  ces  traitements.  Mais 
d'une  façon  générale,  c'est  à  l'électricité  que 
l'on  devra  avoir  recours  et  c'est  par  l'emploi 
de  cet  agent  thérapeutique  que  l'on  pourra 
arriver  à  une  guérison  symptomatique  tout  au 
moins.  | 

Les  méthodes  électriques  varient  dans  d'as- 
sez grandes  limites,  mais  il  faut  remarquer  que 
les  traitements  qui  semblent  arriver  au  résultat 
désiré  le  plus  rapidement  et  avec  le  moins  de 
chances  de  récidives  sont  ceux  qui  présentent 
des  dangers  au  point  de  vue  de  leur  application. 

La  chimicausiie  intra-utérine  en  est  un 
exemple  :  elle  consiste  à  faire  des  eschares 
intra-utérines  avec  des  courants  de  50  à  ^50  m. 
A;  c'est  elle  qui  a  été  préconisée  par  Apostoli, 
et  qui  est  la  plus  employée  à  l'étranger. 

Il  faut  se  rappeler  les  dangers  de  la  méthode, 
les  accidents  graves  qu'elle  a  provoqués,  les 
douleurs  qu'elle  cause  aux  malades»  le  repos 
qu'elle  impose  à  celles-ci  à  la  suite  de  chaque 
séance  ;  on  obtient  des  eschares  dont  on  ne 
peut  connaître  ni  la  profondeur,  ni  ïétendue. 
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Les  dangers  sont  moins  grands  quand  on 
reste  dans  les  intensités  moyennes  ne  dépas- 
sant pas  80  m.  A.,  ainsi  que  faisait  Apostoli  au 
début  de  sa  pratique. 

A  côté  de  la  méthode  d*Apostoli  qui  com- 
porte les  dangers  signalés  ci-dessus,  à  côté  de 
toutes  les  méthodes  intra-cervicale  ou  intra- 
utérine  qui  exposent  aussi  les  malades  à  des 
accidents  de  diverses  natures,  l'auteur  voudrait 
rappeler  une  méthode  à  application  vaginale 
sans  chimicaustie,  sans  électrolyse,  d'une  inno- 
cuité absolue  et  qui  amène  moins  rapidement 
peut-être,  mais  sûrement  et  sans  risque,  les 
mêmes  résultats  :  la  guérison  symptomatique 
.  et  souvent  aussi  la  diminution  de  volume. 

Cette  méthode  déjà  ancienne,  a  été  décrite 
d'abord  sous  le  nom  de  méthode  des  intermit- 
tences rythmées  Je  courant  continu  et  plus  tard 
elle  a  été  perfectionnée  et  elle  est  devenue  la 
méthode  des  décharges  rythmées  du  condensa- 
teur Yoltaïque,  par  son  auteur,  J.  Chéron. 

Les  meilleurs  résultats  sont  obtenus  avec  des 
courants  d*unc  intensité  variant  de  15  m.  A. 
minimum  à  60  m. A.  maximum,  suivant  la 
tolérance  individuelle  et  la  période  du  traitement. 

L'instrumentation  se  compose  d'une  source 
d'électricité,  piles  ou  accumulateurs  pouvant 
donner  une  force  électromotrice  de  70  à  00  volts, 
un  collecteur  ou  mieux  un  réducteur  de  poten- 
tiel permettant  de  débiter  la  quantité  nécessaire 
d'électricité,  un  condensateur  voltaïque  et  un 
métronome  permettant  de  charger  le  condensa- 
teur et  de  le  décharger  sur  la  malade.  On  règle 
le  métronome  de  façon  à  avoir  une  décharge 
chaque  seconde. 

Comme  électrodes,  une  ))laque  abdominale  en 
amadou  ou  autre  et  une  électrode  en  charbon 
placée  dans  le  vagin. 

Dans  les  premières  séances  on  devra  agir 
avec  circonspection,  sinon  ou  pourrait  déter- 
miner des  réactions  fébriles  avec  toutes  leurs 
conséquences. 

Les  électrodes  étant  en  place,  on  débite  la 
quantité  d'électricilé  nécessaire  pour  amener 
la  contraction  de  la  paroi  abdominale  et  des 
plans  sous-jaconts  sans  provoquer  de  douleurs 
trop  vives. 

En  prenant  cette  précaution  et  seulement 
dans  ce  cas  particulier,  les  malades  supportent 
très  bien  le  choc  et  sans  douleur  appréciable. 

Les  séances  ont  lieu  trois  fois  par  semaine  en 
général  et  ont  une  durée  de  dix  à  vingt  minutes. 

Toujours  on  obtient  la  suppression  des  hé- 
morragies et  des  douleurs  et  le  plus  souvent  une 
diminution  de  la  tumeur.  Le  tout  sans  faire 
courir  aucun  danger  aux  malades,  sans  provo- 
quer de  douleurs, ni  de  réaction  post-opératoire, 
sans  nécessiter  un  repos  après  les  applications. 


L'innocuité  du  traitemeat  est  telle  qu'on  peut  en 
confier  l'application  aux  malades  elles-mêmes, 
dans  certains  cas. 

E.    VOGT. 


Pharmacologie 

D'  e.  VOGT 

Ex-assistant    à  la  Faculté  de  Médecine  de  Genève 

Les  silicates  dans  la  médecine  interne 
{L'Echo  méd.  de  Lyon^  25  mai  1901).  —  DÉciyi 
Olivier  de  Caille  se  sert  depuis  7  ans  d'une  so- 
lution composée  de  silicate  de  soude,  de  fluosi- 
licate  de  magnésie  et  de  carbonate  de  lithine, 
dont  les  proportions  ne  sont  pas  indiquées  dans 
son  travail.  Cette  solution  a  été  administrée 
avec  succès  dans  une  série  d'affections. 

Dans  la  fiècre  typhoïde^  on  obtient  une  défer- 
vescence  rapide,  en  en  continuant  Fusage  pen- 
dant six  à  sept  jours,  en  diminuant  les  doses 
progressivement  jusqu'à  ce  que  les  selles  soient 
redevenues  normales. 

Les  silicates  ont  un  goût  terreux  désagréable, 
qui  disparaît  complètement  en  les  mélangeant 
avec  du  vin.  11  ne  faut  pas  ajouter  trop  d'eau  à 
celui-ci  parce  qu'il  serait  décoloré  ainsi  qu'il 
l'est  par  le  bicarbonate  de  soude.  Du  reste  le 
vin  peut  être  remplacé  par  de  l'eau  additionnée 
d'un  sirop  de  fruits  quelconque. 

Le  malade  prend,  le  premier  jour,  5  à  8  cuil- 
lerées à  café  de  solution  qui  représententO  gr.  80 
à  1  gr.  30  de  silicates  secs  et  cette  dose  va  en 
diminuant  progressivement. 

Les  diarrhées  infectieuses  sont  toutes  guéries 
rapidement  par  l'emploi  de  la  .solution  sili- 
ceuse, ainsi  que  les  diarrhées  des  nourrissons 
ayant  une  cause  identique. 

t^our  les  doses  et  l'administration,  l'on  opé- 
rera absolument  comme  dans  les  cas  de  Oèvre 
typhoïde. 

Cinq  ou  six  heures  suffisent  pour  que  le  ma- 
lade soit  soulagé  et,  à  '  ce  moment  même  la 
fièvre  tombe,  la  diarrhée  est  moins  mauvaise  et 
cesse  d'être  aussi  fréquente. 

Pour  la  faire  cesser  complètement,  il  faut  con- 
tinuer l'usage  de  la  solution  encore  un  jour  ou 
deux. 

Les  diarrhées  des  cachectiques  et  des  tubercu- 
leux sont  passibles  du  même  traitement. 

Chez  les  enfants,  aussi  bien  que  les  grandes 
personnes,  l'on  ajoutera  à  l'eau  vineuse  ou  à 
l'eau  sucrée  quelques  gouttes  d'élixir  parégo- 
rique, si  l'on  veut  calmer  plus  vite  les  coliques 
et  éviter  les  convulsions  des  nourrissons^  On 
fait  boire  à  ceux-ci  10  à  20  gouttes  de  solution, 
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toutes  les  heures,  dans  de  Teau  ou  du  lait,  sucré 
de  préférence  avec  le  sirop  de  papaïne. 

Dans  la  dyspepsie  et  la  gastralgie,  on  donne  la 
solution  en  mangeant  mêlée  au  vin  pur  ou 
coupé  :  mais  elle  devra  être  employée,  à  n'im- 
porte quel  moment,  lorsqu'il  se  produira  une 
douleur  gastralgique  ou  même  un  simple  ma- 
laise stomacal.  Elle  agit  alors  comme  les  alca- 
lins ordinaires  et  donne  lieu  à  quelques  éruc- 
tations. 

Le  cancer  toutefois,  fait  une  exception  à  cette 
règle  car  la  solution  réveille  les  douleur  névral- 
giques qui,  d'ordinaire,  accompagnent  les  tu- 
meurs malignes  et  la  solution  n'est  pas  tolérée 
ou  du  moins  ne  produit  aucun  eifet. 

En  résumé,  la  solution  siliceuse  agit  comme 
antizyuotique,  dans  les  fermentations  anor- 
males des  voies  digestives,  et  aussi  comme  an- 
tiseptique —  par  une  voie  inconnue  —  dans  la 
fièvre  typhoïde  et  dans  les  dysenteries  et  les 
diarrhées  infectieuses. 

Les  expériences  futures  permettront  d'établir, 
d'une  façon  précise,  son  mode  d'action  dans 
chaque  cas  particulier  d'infection. 

La  solution  à  des  doses  plus  concentrées 
serait  fort  désagréable  à  prendre  et  ne  produi- 
rait pas  d'efTet  plus  sensible  :  elle  excite  la  vita- 
lité des  tissus  d'une  façon  remarquable  et,  sans 
doute,  cette  action  doit  avoir  sa  valeur  lors- 
qu'elles est  employée  pour  l'usage  interne. 

L'on  ne  doit  pas  attribuer  ses  effet  à  son  alca- 
linité, car  des  solutions  silicieuses,  acides, 
agissent  d'une  façon  plus  puissante  que  les  al- 
calins dans  certaines  affections,  et  en  particu- 
lier dans  le  muguet  des  enfants. 

E.  VOGT. 

La  médication  apéritive  (Bul,  gén,  de  théra- 
peutique, 30  avril  4901).  —  A.  Romn  donne  une 
nomenclature  des  apéritifs,  médicaments  dans 
lesquels  les  médecins  li'ont  en  général  que  peu 
de  confiance,  car  les  succès  thérapeutiques 
obtenus  avec  ces  substances  sont  peu  nom- 
breux. Parmi  elles,  on  peut  ranger  : 

1°  Lq  persulfate  de  soude  en  solution  étendue, 
à  la  dose  de  0,20  cm.  en  2  fois,  une  demi-heure 
avant  les  repas. 

2*  Les  sels  de  vanadium,  et  surtout  le  meta- 
^anadate  de  soude  préconisé  comme  le  précé- 
dent à  titre  de  médicament  anti-bacillaire,  alors 
qu'il  n'est  qu'un  simple  apéritif.  Dose  :  une 
cuillerée  à  soupe  3/4  d'heure  avant  les  deux 
principaux  repas,  d'une  solution  de  0,03  gr.  sur 
450  gr.  d'eau. 

Pour  ces  deux  médicaments  on  ne  dépassera 
jamais  8  jours  ;  on  cessera  même  au  bout  de  5  à 
^  jours,  si  l'effet  est  déjà  produit. 


Poudre  d'ipéca 
Bicarbonate  de  soude 


Les  doses  trop  fortes,  trop  longtemps  prolon- 
gées irritent  l'estomac  et  ramèneraient  l'inap- 
pétence qu'elles  devaient  combattre. 

Si  au  bout  de  0  jours  l'effet  est  nul,  changez 
le  médicament. 

3"  Vorexine,  employée  surtout  sous  forme  de 
tannate. 

4«  Le  trèfle  d*eau,  la  gentiane,  le  coiomhoy  le 
quassia. 

5°  Le  sulfate  de  strychnine  [i  à  2  mgr  par  jour 
en  solution):  La  teinture  de  noix  vomique ,  \  à 
5  gouttes  avant  les  repas:  la  teinture  de  fèves  de 
Saint-Ignace,  plus  riche  en  brucine,  moins 
riche  en  strychnine  î  la  teinture  de  fausse  an- 
gusture,  souvent  très  efficace. 

En  outre,  on  peut  stimuler  la  sécrétion  gas- 
trique par  les  médicaments  suivants  :  Ipéca, 
0,02  à  0,03  gr.  dans  un  peu  d'eau  avant  le  re- 
pas; bicarbonate  de  soude  0,30  à  0,40  gr.  en  un 
cachet,  4/2  heure  avant  le  repas.  On  peut  aussi 
associer  ces  médicaments  et  prescrire  : 

Sulfate  de  potasse  ....  U.^  n  „„  ^y^ 

Nitrate  de  potasse \  ^'^  "  ^^-  "*' 

0  gr.  01 

0  gr.  -25 

Pour  un  cachet,  à  prendre  1/2  heure  avant  le 
repas. 

L'auteur  prescrit  enfin  un  vin  de  composition 
complexe  aux  carcinomaleux  et  hacillaires 
avancés;  l'hyperchlorhydrie  est  une  contre-in- 
dication formelle. 

Voici  la  tormule  de  ce  vin  : 

Condurango  blanc  5  grammes,  trèfle  d'eau 
5  grammes,  thériaque  5  grammes  :  jeter  dessus 
le  mélange  suivant: 

Vin  de  quassia....  j  ^^  ^25  grammes 
\m  de  Colombo. . .  \ 

Porter  à  l'ébullition  et  laisser  infuserai  heures 
et  filtrer.  Au  liquide  filtré  ajouter  20  gouttes  de 
teinture  de  noix  vomique.  Ce  vin  est  très  amer 
mais  il  agit  précisément  à  cause  de  cette  amer- 
tume. 

Dose:  une  cuillerée  à  soupe  30  minutes  avant 
le  déjeuner  ou  le  dîner. 

Pour  le  malade  atteint  de  carcinome  gastrique 
ce  vin  est  indispensabrè  pour  ainsi  dire  avant 
l'intervention  chirurgicale,  car  il  donne  des 
forces  et  remonte  l'organisme.  On  ne  doit  pas 
oublier  que  beaucoup  d'opérés  de  carcinome 
succombent  à  leur  état  précaire  préopératoire. 


E.  V 


OGT. 


Effets  accessoires  désagréables  du  camphre 
à  doses  thérapeutiques  [Deutsche  med.  ]\'oche7i' 
schrift,  46  mai  4901).  — BonifeNa  observé  chez 
deux  vieillards  de  70  ans  environ,  caciiecliques, 
des  accidents,  au  second  jour  de  l'administra- 
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tioD,  toutes  les  2  heures,  de  poudres  contenant 
0,2  d'acide  benzoïque.  0,05  de  camphre  en  pou- 
dre, et  0,3  de  sucre,  Ces  accidents  ont  consiste 
en  délires  et  idées  de  persécution  :  ils  ne  dispa- 
rurent qu'après  suppression  du  canjphre,  que 
l'auteur  n'avait  pas  incriminé  les  premiers 
Jours.  Le  benzoate  de  soude  n*a  sans  doute  joué 
aucun  rôle  dans  la  genèse  des  troubles  obser« 
vés  :  on  a  du  reste  signalé  des  délires  dans  les 
cas  d'absorption  des  doses  élevées  de  camphre, 
mais  les  délires  sont  alors  précédés  d'un  stade 
d'obnubilation  que  les  deux  malades  de  Bohlen 
n'ont  pas  présenté. 

En  tous  cas,  ces  exemples  démontrent  que 
l'action  analeptique  si  remarquable  du  cam- 
phre peut,  chez  des  vieillards  peu  résistants, 
s'accompagner  de  troubles  psychiques  dont  l'in- 
terprétation serait  difficile  pour  l'observateur 
non  prévenu. 

E.  YOGT. 


Action  toxique  de  la  fougère  mâle,  admims* 
trée  à  doses  thérapeutiques,  (TAdr.  mod.  Russe, 
n»  l,  1901).  —  Seyeîïson  rapporte  un  cas  de  cé- 
cité survenue  sous  l'influence  de  la  fougère 
mâle  administrée  par  un  médecin  à  la  dose  de 
7  gr.  50  d'extrait,  dans  le  but  d'expulser  un 
ténia. 

Les  accidents  toxiques  (nausées  et  vomisse- 
ments) ont  commencé  déjà  trente  minutes  après 
l'administration  du  médicament.  Ces  phénomè- 
nes ont  été  suivis  de  perte  complète  de  la  cens- 
cience,  qui  a  duré  vingt-quatre  heures,  à  la  suite 
de  quoi  est  survenue  une  cécité  absolue  des 
deux  yeux. 

Au  bout  de  48  heures,  la  cécité  de  l'œil  droit 
a  disparu  totalement  d'elle-même,  tandis  que 
celle  de  l'œil  gauche  a  persisté. 


D**  RODBLEFF 
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FORMULAIRE     DE     THERAPEUTIQUE     CLINIQUE 


RACHITISME 


Toute  la  prophylaxie  du  rachitisme  consiste  à 
prévenir  l'apparition  des  troubles  digestifs  chez 
l'enfant  ;  à  traiter  ces  troubles,  dès  le  début  : 

Il  faut  donc  : 

a)  Régler  le  nombre  des  tétées  (8  par  24  heures 
pendant  les  quatre  à  cinq  premiers  mois  ;  en- 
suite 7,  en  supprimant  celle  de  nuit). 

b)  Régler  l'abondance  des  tétées. 

Le  tableau  suivant  (Marfan)  indique,  suivant 
l'âge,  le  nombre  des  tétées  en  24  heures,  les  in- 
tervalles des  tétées  et  la  quantité  de  lait  par 
tétée. 

Nombre 
de  tétées 
en 
24  h. 

4    toutes  les  4  h. 

toates  les  3  h. 


Age 


Intervalea 
des  tétées 


fiaanUté 
fiaantité      de  lait 
de  lait  en 

par  tétée  24  heures 


l"' jour 

2"  jour  6 

3*  jour  7 

4*  jour  7 

1"  mois  8 

2*  et  .3"  mois  8 

4*  et  5-  mois  7 

6'  au  !)•  mois  7 


toute8les2h.  1  2 


toutes  les  3  h . 


8 

20 

40-50 

50-60 

60-80 

80-100 

120-130 


32 
120 
280-350 
350-420 
480-640 
640-800 
840-910 


140-150  980-1050 


c)  A  préconiser  l'allaitement  maternel,  ou,  à 
défaut  de  l'allaitement  par  la  mère,  celui  par  la 
nourrice. 

d)  A  faire  couper  le  lait,  dans  des  proportions 
convenables,  dans  le  cas  d'allaitement  artificiel. 

Coupage  : 


l^»*  jour 

2«  jour 

3<^  jour 

'î*'  jour. . . . 

8<'-30c  jour. 

2'"  et  3« mois 
^^  et  5c  mois 
6*^  et  9«  mois 


Lait 

Eau  lactosée 
à  10  0/0.. 


1  partie 


4       — 


Lait 

Eau  lactosée 
à  10  0/0. . . 


2  parties 


1 


Lait  pur  lac- 
tose à  2  0/0 

e)  A  ne  pas  sevrer  prématurément  l'enfant. 

/)  A  ne  pas  lui  donner  d'aliments  tels  quepré- 
parutions  de  lait  concentré  qui  dans  certains 
cas  ont  pu  être  incriminées  comme  facteurs  du 
rachitisme. 

Traitement  médical  : 

Le  régime  du  rachitique  consiste  à  nourrir 
l'enfant,  à  partir  de  deux  ans  avec  du  lait,  des 
bouillies  de  bonne  farine,  des  œufs,  des  cer- 
velles, des  pures  de  lentilles,  haricots,  pommes 
de  terre. 

On  doit  éviter  toute  surcharge  alimentaire. 

Chez  les  enfants  dont  l'estomac  extrêmement 
dilaté  se  vide  mal,  est  le  siège  de  fermentations 
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intenses,  \e  lavage  li»  l'estommo  eai  parfois  né- 
cessaire . 

Le  phosphore  el  les  phoipkales  sontin  aflWts 
mêdicamenleux  par  excellence.  '_  ! 

Oa  peut  prescrire  ; 

Le  phosphale  Iricalcique   (O.ÎO  —  0,60)  en 
poudre:  le   phosphuto  bicalcique  en  solulion 
avec  l'acide  chlorliycrique  : 
Phosphale  de  ckaux  bi- 

calcique 17  grammes 

Acide chlorhjdrique  pur 

q.  s.: environ 10        » 

Eau  dislilléo 973         » 

l'ne  cuillerée  â  calé  contient  environ  0  cenli- 
fraïames  de  phosphile,  16-1  suivant  l'Age. 
Le  phosphate  monncalcique  en  sirop  : 
Phosphate  monocalcique,     5  grammes 
Akoolature  d'otange....    3      » 

Sirop  simple ...  3.  S.  pour  300 

U,Î5  par  cuillerde  a  soupe  : 
les  sirops    de    cblorhydro-phosphate  ou  de 
laclo-phosphate  de  chaux  :  I  à  3  cuillerées  à 
café  par  jour. 

Le  glï€<îro-phoapliate  de  chaux  en  poudre  ou 
en  sirop  [0,03  par  jour  et  par  année). 

Le  phosphore  peut  se  prescrire  à  la  dose  de 
1  i  milligramme  h  2  milligrammes  par  jour 
(KassDwitz)  : 

lluiled'amandesdouces...     30  grammes 

Phosphore (  mlUlgr. 

liùmnie arabique, 13  grammes 

Eau  distillÉe,  sucre ^0       — 

Lue  â  deux  cuillerées  à  café  par  jour 

Il  uile  de  foie  de  morue . .    un  li!re 

Phosphore dix  cenligr. 

I  â  3  cuillères  à  calé  par  jour. 
L'huile  de  foie  de  morue  est,  avec  les  phos- 
phates, un  médicament  de  premier  ordre;  com- 
mencer par  de  petites  doses  et  augmenter  pro- 
gressivement. 


Harfan  associe  l'huile  de  foie  de  morue  au 
sirop  de  lacto -phosphate  de  chaux  : 

Gomme  adragante 5  grammes 

Solution  de  laclo-phosphate 
de  dnux  à  50/1000 150       — 

Sirop  de  taeto -phosphate  de 

chaux  a  50/ 1000 350       — 

Huile  de  foie  de  morue SOO  grammes 

Alcoolaiurede  zeslesde  citron     20       — 
\  cuillerées  à  calé  par  jour. 

Enélé,  et  chez  les  enfants  Agés  de  deux  ans 
au  moins,  on  peut  prescrire  les  préparations 
loiJe'Bs:  sirop  iodo-tannique,  sirop  de  raifûit iodé, 
sirop  d'iodure  de  fer  (1  ù  3  cuillerées  à  café  par 
jourl. 

Sirop  d'iodure  de  fer \ 

Sirop  de  lac lo- phosphale  de  I  &&  250,  grammes 

chaux j 

AlcoolBIure  d'oranges )  5  grammes 

Une  cuillerée  6  dessert,  deux  lois  par  jour. 

Le  traitement  externe  est  un  adjuvant  indis- 
pensable du  traitement  :  les  bains  satés  [1  à 
2  kilogr.  de  sel  marin  par  bain);  les  cures  sali- 
nes a  Biarritz,  Salins-Mou  tiers,  Salins-du-Iura, 
Salins  de  Béarn,  â  Bex  (Valais),  elc,  les  (tains 
de  mer  chauds  donnent  d'excellents  résultats. 

L'influence  du  climat  marin,  indépendamment 
du  bain  de  mer,  est  des  plus  heureuse  ;  les  plages 
de  sable  (celle  de  flerck  notamment)  convien- 
nent particulièrement. 

Des  frictions  stimulantes  avec  de  la  flanelle 
imbibée  d'un  alcoolat  doivent  étrefaites  réguliè- 
rement. 

Tant  que  les  os  restent  flexibles,  les  enfants 
doivent  être  mainlenus  étendus,  au  repos  ab- 
solu. 

Chez  ceux  atteints  de  déformations  osseuses, 
acquises  {genu  valgum  ou  varum),  le  thaitimkict 
CHiRDRGicAL  devient  indispensable.  On  y  joindra 
'l'emploi  du  nnuîflff?  et  àeVélectrisalion  contre 
les  atrophies  musculaires. 


VARIETES  &  NOUVELLES 


Asaoeiation  de  la  Presse  médicale  française 

tHunion  du  vendredi  3  mai  1901).  —  Le  ven- 
dredi 3  mai  1901  a  eu  lieu  ta  Réunion  etatutuire 
de  l'ÂMociationde  la  Prease  médicale  française, 
Miu  la  présidence  de  M,  Laborde,  syndic.  — 
Ti'ente-denx  personnes  y  assistaient. 


1"  Honorarlat  (Modification  à  une  décision  an- 
térieure). —  Désormais,  pour  Être  nommé  mem- 
bre honoraire,  il  faudra  avoir  fait  partie  do 
l'Asaociatiou  pendant  cinq  années  (au  lieu  dadin). 

2»  Rlectjons.  ~  M.  le  D'  Wurtz  représentera 
à  l'Association  les  Archives  de  Médecine  expert- 
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mentale  et  d\inalomic  pathologique,  en  rempla- 
cement de  M.  le  P""  Joffroy. — M.  le  D'  Lapeyre 
est  nommé  membre  titulaire  [Gazette  Médicale 
du  Centre),  —  M.  le  D""  Lévy,  ancien  rédacteur 
de  la  Rei\  ilL  de  Polyt,  méd.  et  chir,,  est  élu 
membre  honoraire. 

S°  Carte  d'identité.  —  Les  nouvelles  cartes 
d'identité,  avec  photographie,  permettent  indi- 
viduellement l'entrée  dans  les  deux  Salons  du 
Grand  Palais  ;  à  l'Exposition  do  r£nfancc,  et  au 
Casino  d'Ëcghien  (avec  un  fauteuil  pendant  la 
saison  théâtrale). 

4rO  Association  internationale  de  la  Presse  mé- 
dicale (Conférence  préparatoire  de  Bruxelles). — 
L'Association  délègue  à  cotte  Conférence  deux 
de  ses  membres  :  MM.  Janicot  et  Valude,  de  façon 
a  être  représentée  officiellement  à  cette  réunion. 

Le  médecin  ne  doit  pas  délivrer  à  des  tiers 
de  certificat  médical  en  cas  d'accident.  —  Il 
arrive  souvent  que  lorsqu'une  personne  est  vic- 
time d'un  accident  —  il  s'agit  ici  de  la  respon- 
sabilité civile,  et  non  de  la  responsabilité  que 
vise  la  loi  du  9  avril  1898  —  l'individu  aespon- 
sable  des  blessures,  pour  diminuer  l'étendue  de 
la  responsabilité  qui  lui  incombe,  demande  au 
médecin  qui  a  soigné  le  blessé  un  certificat  qu'il 
produit  ensuite  en  justice. 

Nous  croyons  bon  de  prévenir  nos  confrères 
que  la  délivrance  d'un  certificat  de  ce  genre 
hors  la  présence  et  sans  le  consentement  du 
blesse  constitue,  d'après  la  juriisprudenee,  un 
manquement  grave  aux  devoirs  de  discrétion 
qui  sont  imposés  k  l'homme  de  l'art.  En  efi'et. 
le  médecin  est  tenu  de  ne  pas  révéler  aux  tiers 
les  constatations  par  lui  faites  lors  de  ses  visites, 
sans  y  avoir  été  expressément  autorisé  par  la 
personne  à  laquelle  il  donne  ses  soins.  A  fortiori, 
il  lui  est  plus  formellement  encore  interdit,  s'il 
a  été  appelé  auprès  d'un  blessé,  de  délivrer  à 
une  tierce  personne  intéressée  à  contester  les 
conséquences  des  blessures,  un  certificat  médi- 


cal dont  usage  pourrait  être  fait  contre  le 
blessé,  qui  lui  a  accordé  sa  confiance.  Et  alors 
même  que  le  médecin  aurait  été  appelé  d'un 
commun  accord  par  les  deux  parties,  l'obliga- 
tion au  secret  professionnel  n'en  subsisterait  pas 
moins  au  profit  de  la  victime  vis-à-vis  de  la  per- 
sonne responsable  des  blessures. 

Il  y  a  plus  :  un  certificat  médical  étact  pro- 
duit en  justice  dans  les  conditions  sus-énoncées, 
le  tribunal,  après  l'avoir  rejeté  du  débat,  peut, 
sur  les  réquisitions  du  ministère  public,  en 
prescrire  le  dépôt  immédiat  au  greffe  aux  fins 
d'examen  de  poursuite  pour  violation  du  secret 
professionnel.  {Sem.  méd,) 

Cours  de  gynécologie.  —  M.  le  D**  Doléris, 
accoucheur  des  hôpitaux,  commencera  le  Sjuin 
à  9  heures,  à  la  Maternité  de  l'hôpital  Bouci- 
baut,  son  cours  complet  de  gynécologie  théo- 
rique et  pratique  qu'il  continuera  les  mercredis, 
vendredis  et  dimanches  suivants,  à  la  même 
heure;   la  durée  du  cours  sera  de  six  senaines. 

Ce  cours  est  publié  pour  les  docteurs  et  étu- 
diants français  et  étrangers  ;  se  faire  inscrire  à 
la  Muternité  de  Boucicaut  avant  l'ouverture 
du  cours. 

Académie  de  Médecine.  —  On  a  élu,  mardi, 
a  la  presque  unamité  des  suflPrages,  correspon- 
dants étrangers  :  les  docteurs  Auguste  Rever- 
din,  de  Genève  ;  Ceccherelli,  de  Parme,  et  Frantz 
Neugebaucr,  do  Varsovie. 

MM.  Ileverdin  et  Ceccherelli,  chirurgiens 
connus  et  estimés,  sont  auteurs  de  travaux  affé- 
rents à  diverses  questions  de  médecine  opéra- 
toire. 

Les  travaux  du  docteur  Neugcbauer  ont  trait 
tout  particulièrement  aux  questions  d'obsté- 
trique. Ses  études  sur  les  viciations  du  bassin 
et  les  déformations  do  la  colonne  vertébrale  lui 
ont  valu  une  juste  réputat^'on  dans  le  monde 
scientifique. 


Nlle  Imprimerie.  E.  Lasnier  dlr.,  35-37,  rue  St-Lazaie.  Paila 


Lt  Protru/aire-O'étvni  :  R.  BLONDEL. 
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Les  alcalins  et  rarthritisme.  —  Faut-il  donner  des  alcalins  dans  les  maladies  que  Bouchard 
a  rangées  dans  la  clasae  des  «  Maladies  de  la  nutrition  »  maladies  où  l'on  rencontre  l'hyperacidité 
urinaire?  —  A  cotte  question  on  répondait  jusqu'ici  par  raffirmalivc.  Or  M.  Joulie  dans  une  série 
(le  mémoires,  en  employant  un  nouveau  mode  d'analyse  de  l'urine,  prétend  avoir  trouvé,  dans 
la  majorité  des  cas,  non  pas  Vhyperacidilé,  mais  Vhypoacidité,  et  il  en  conclut  que  ces  malades 
sontjusticiables,  non  d'un  traitement  alcalin,  mais  d'un  traitement  acide. 

M.  Gautrelët,  dans  un  article  très  documenté  du  Bulletin  des  Sciences  pharmacologiques,  a  fait 
à  la  méthode  de  M.  Joulie,  plusieurs  reproches  qui  l'attaquent  dans  ses  principes.  —  A)  Incons- 
tance et  diifîcullé  de  conservation  de  la  solution  de  sucrate  de  chaux  employée  par  M.  Joulie.  — 
B)  Non  saturation  de  la  totalité  des  acides  urinaires,  au  moment  où  apparaît  le  précipité  de  phos- 
phate tricalcique  qui  marque,  pour  M.  Joulie^  la  fin  de  la  réaction  —  c'est  ce  qui  explique  que 
M.  Joulie  ait  trouvé  seulement  7  0/0  d'hyperacides  dans  les  maladies  de  la  nutrition,  alors  que  par 
les  autres  méthodes  on  en  trouvait  jusqu'à  84  0/0.  —  Bien  d'autres  objections,  d'ordre  purement 
chimique,  faites  par  M.  Gautrelët  à  cette  méthode,  permettent  de  conclure  avec  lui,  qu'il  n'y  a  pas 
liea  de  rejeter  les  anciens  procédés,  dont  les  résultats  sont  constants,  et  en  rapport  avec  les 
données  cliniqueS)  et  par  suite  il  faut  s'en  tenir  à  la  médication  alcaline  et  ne  pas  craindre  d'en- 
voyer ces  malades  faire  une  cure  aux  eaux  thermales  bi-carbonatées  (Vichy,  Grande-Grille)  dont 
l'efficacité  dans  ce  cas  est  consacrée  par  l'expérience  de  tous  les  praticiens. 

Consulter  :  Joulie. —  «  Dosage  de  l'hypoacidité  urinaire,  et  thérapeutique  de  l'hyper  et  l'hypoa- 
cidité.  »  —  «  Urologie  pratique  et  thérapeutique  nouvelle,  idem. 

Cautru  :  «  Du  rôle  de  l'acidité  urinaire  en  pathologie.  —  Traitement  de  l  hypoaciditu  par  l'acide 
phosphorique.  » 


Association  générale  de  préToyance  et  de  secours  mutuels  des  méddcins  de  France,  o,  rue  de 

Suréne.  Conseil  général.  Séance  du  3  mai  190 î.  —  Le  Conseil  vote  une  somme  de  200  fr.  à  la 
Société  de  Meaux,  à  laquelle  avait  été  précédemment  accordé  un  secours  de  500  fr.  pour  des 
besoins  ur cents. 

11  remercie  la  Société  des  Alpes-Marilimes  qui  vient  de  faire  à  l'Associalion  un  don  de  4.000  fr. 
qui  sera  versé  à  la  Caisse  des  Fonds  généraux,  et  non  à  la  Caisse  des  Retraites. 

Le  Conseil  décide  que  les  membres  de  l'Association  amicale  des  médecins  français  et  de  la 
Caisse  des  pensions  de  retraite  du  Corps  médical  frant;ais,  ne  faisant  pas  encore  partie  de  l'Asso- 
ciation générale  n'auront  pas  à  payer  de  droit  d'admission  quand  ils  se  feront  inscrire  à  l'Asso- 
ciation générale,  M.  le  D'  Maurat,  président  de  l'Amicale,  et  M.  le  D'  Lande,  président  de  îa  Caisse 
des  pensions  de  retraite,  seront  informés  de  cette  décision. 

Le  Conseil  général  invite  donc  MM.  les  présidents  des  Sociétés  unies  à  admettre  ces  confrères 
sans  leur  réclamer  les  12  francs  du  droit  d'admission. 

M.  le  président  Lannelongue  est  heureux  d'annoncer  au  (iOnseil  que  M.  Lande  a  déjà  fait  voler 
à  Bordeaux  la  révision  des  statuts  de  la  Caisse  des  pensions  de  retraite,  et  qu'il  n'y  a  plus  qu'à 
attendre  l'approbation  de  M.  le  ministre  de  l'Intérieur;  de  ce  côté,  les  choses  sont  donc  aussi  en 
bonne  voie. 

M.  le  secrétaire  général  Lereboullel  ayant  été  sollicité  pour  l'adjonction  de  la  Société  Lagoguey 
à  l'Association  générale,  le  (ionseil  décide  que,  quand  la  question  lui  sera  posée  officiellement, 
elle  sera  soumise  à  un  examen  spécial. 
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Sur  la  proposition  de  M.  le  Di*  Sainton,  archiviste  de  rAssociation,  il  est  décidé  par  le  Conseil 
que  les  archives  seront  désormais  cataloguées  et  qu'il  sera  envoyé  une  circulaire  aux  Sociétés 
unies,  ou  à  celles  d'entre  elles  qui  publient  des  comptes  rendus,  d'adresser  régulièrement  ces 
comptes  rendus  au  siège  de  l'Association. 


Chemin  de  fer  du  Nord 


SAiaON  DES  BAINS  DE  MER 

de  la  veille  des  Rameaux  au  31  Octobre 


BILLETS  d'ALLER  et  RETOUR 

Valables  du  Vendredi  au  Hardi  ou  de  Favant-veille  au  surlendemain 

des  Fêtes  légales. 

Prix<'>  au  départ  de  Paris,  pour  : 


Eu  (Le  Bourg-d'Aiilt,  Onival).. 

Le  Tréport-Mers 

Woincourt  (Le  Bourg-d'Ault, 
Onival) 

Noyelles 

St-Valérj-sur-Somme * . 

Gayeux 

Le  Crotoy 

Quend  CFort-Mahon  et  Saint- 
Quentin)  

CouchiHe«Temple(Fort-Mahon) 

Berck 

Etaples 

Paris-Plage. 


1-  cl. 

2«  cl. 

3'  cl. 

25.40 

20.10 

13.70 

25.75 

20.35 

13.90 

26.45 

20  85 

14.35 

26.45 

20.85 

14.35 

27.15 

21  35 

14.75 

29.30 

23.05 

15  95 

27.90 

21.95 

15.15 

28.30 

22.15 

15.45 

28.80 

22.50 

15.75 

31.  » 

24.15 

17.  » 

30.90 

23.95 

17.  » 

32.10 

24.95 

18,  » 

Dannes-Camiers  fSainte-Cécile 
et  Saint-Gabriel) 

Boulogne  (Le  Portel) 

Wimille  -  Wimereux  (Amble- 
teuse,  Andresselles) 

Marquise  Rinxent  (Wissant). . . 

Calais  fVille) 

Gravelines  (Petit  Fort-Phi^Bfa) 

Loon-Plage 

Dunkerque  (Malo-les-Bains  et 
Rosendaël) 

Leffrinckoucke(Malo-Terminus. 

Zuydcoote  (Nord-Plage) 

Ghyvelde  (Bray-Dunes) 


1-  cl. 


31.70 
34.  » 

34.55 
35.50 
37.90 
â&.85 
3».75 

38.85 
39.40 
39.80 
39.95 


2«  cl. 


24.40 
25.70 

26.10 
26.75 
29.  • 
29.9& 

29.95 
30.55 
30.95 
31.15 


3-  cl. 


17.50 
18.90 

19.30 
20.  • 
21.85 

nM 

22.60 
23.05 
23-25 
23.40 


Des  carnets  comportant  cinq  billets  d'aller  et  retour  sont  délivrés  dans  toutes  les  gares  et 
stations  du  réseau  à  destination  des  stations  balnéaires  ci-dessus. 

Le  voyageur  qui  prendra  un  carnet  pourra  utiliser  les  coupons  dont  il  se  compose  à  une  date 
quelconque  dans  le  délai  de  33  jours,  non  compris  le  jour  de  distribution. 

(1).  Les  prix  de  ces  billets  ne  comprennent  pas  les  0  fr.  10  de  droit  de  timbre  pour  les  sommes  supé- 
rieures à  10  francs. 


SOLUTION  dn  docteur  LARAN 

A  BASE  D'ACIDE  VANADIQUE 

Chlorose  —  A^némie  —  Tuberculose» 

3Doae  de  ±  6b  4  o-ailXeréea  à.  so-u.x>e  x:>ar  j  oiaxi  x>oux  adultes 

rhartnacie  MtEMY,  9,  plaine  Cliehy. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Etude  sur  la  lithiase  intestinale  (i) 

Par  le  D»^  Louis  VIBERT 
Médecin-consultant  à  Châtel-Guyon  (Pay-de-Dôme) 

On  peut  rencontrer  dans  les  intestins  deux  ordres  de  calculs  bien  différents  :  V  Ceux 
Dés  en  dehors  de  l'intestin,  véritables  corps  étrangers,  tels  que  les  calculs  pancréatiques 
ou  biliaires,  les  noyaux,  les  graines  de  fruits  alimentaires,  débris  d*os,  arêtes,  etc.,  les 
calculs  yésicaux  ou  vaginaux  au  cas  de  fistules  vosico  ou  vagino-rectales,  les  poudres 
médicamenteuses  (craie,  sous-nitrate  de  bismuth)  ;  2°  Ceux  nés  danc  Tîntestin  lui-même 
et  sécrétés  par  lui.  Ces  derniers  seuls  méritent  véritablement  le  nom  de  lithiase  intesti- 
nale, et  c'est  de  ceux-ci  que  nous  avons  Tintencion  de  nous  occuper. 

Cette  affection,  connue  aussi  le  nom  de  gravelle  de  l'intestin,  se  présente  sous  deux 
formes  :  le  sable  et  les  calculs,  le  sable  étant  plus  fréquent  que  les  calculs.  Ces  concré- 
tions, quelle  que  soit  leur  forme,  sont  expulsées  après  une  crise  violente  de  coliques,  si 
elles  sont  abondantes,  et  accompagnées  d'un  ensemble  de  signes  que  forment  les  syn- 
dromes de  la  <c  lithiase  intestinale  »,  entité  morbide  bien  nettement  caractérisée  et  qui 
mérite  sa  place  dans  le  cadre  nosologique  au  même  titre  que  les  autres  lithiases. 

Historique 

Jusqu'en  1823,  on  ne  connaît  guère  que  les  calculs  biliaires  et  néphrétiques.  A  cett« 
[époque,  Children  signale  quelques  concrétions  trouvées  dansle  côlon  d'unjeune  homme 
\      En  1825,  Torbet  rapporte  un  cas  du  même  genre. 

En  1826,  Caventou  décrit  un  bézoard  humain.  Deux  ans  plus  tard,  Denis  réunit  plu- 
sieurs cas  de  concrétions  intestinales  végétales  chez  l'homme. 

Mackinstosh  fait  connaître,  en  1832,  un  cas  de  constipation  avec  symptômes  fébriles 
produits  par  des  substances  alimentaires  non  digérées  retenues  dans  le  gros  intestin. 

En  1837,  le  compendium  médical  fait  pénétrer  dans  le  cadre  nosologique  les  calculs 
intestinaux,  en  leur  consacrant  un  long  article  dans  lequel  il  citait  les  travaux  de  Monro 
ôt  Thompson,  Capeland,  Marcet,  Rudini,  qui  constituaient  définitivement,  selon  lui, 
rWstoire  clinique  et  médicale  de  ces  «  productions  inorganiques.  » 

Plusieurs  auteurs  poursuivirent  plus  loin  l'étude  de  ces  calculs  et  en  donneront  l'ana 
lyae  qualitative  ou  microscopique.  Schœnlein,  de  Zurich,  dans  une  épidémie  de  typhus, 

(1)  Société  d*£ditions  scientifiques,  Paris,  1901. 


'4^•*    '.■ 


1*  -'■ 


5\    , 


8 


REVUE    DE    THERAPEUTIQUE 


^<^ 


i^t 


trouva  chez  un  malade,  mélangés  aux  fèces,  une  grande  quantité  de  cristaux  miscro8co« 
piques  composés  surtout  de  phosphate  et  de  sulfate  de  chaux  et  d'un  sel  de  soude.  MuUer, 
O'Brlan,  Bellinghan,  Harrison,  Bizzozero  trouvèrent  et  décrivirent  des  cristaux  ana- 
logues dans  différentes  maladies  infectieuses. 

Jusqu'à  cette  époque  on  ne  faisait  pas  la  division  entre  les  calculs  intestinaux,  mais 
on  séparait  nettement  depuis  Rudini  les  calculs  biliaires  des  calculs  intestinaux  véri- 
tables. ((  Les  premiers  contiennent  delà  eholestérine,  cristallisent  en  aiguilles  rayonnées, 
brûlent  avec  flamme;  les  seconds  sont  salîns,  terreux,  criàtalUsent  en  lames  concen- 
triques, noircissent  sans  brûler;  ils  ne  sont  pas,  comme  les  calculs  biliaires,  solubles 
dansThuile  de  thérébentine  et  contiennent  toujours  dans  leur  centre  un  noyau  formé 
par  un  corps  étranger.  » 

Cette  comparaison  nous  montre  qu'on  ne  connaissait  encore  que  les  concrétions  qne 
nous  pourrions  appeler  secondaires,  c'est-à-dire  constituées  soit  par  un  corps  étranger 
dans  le  gros  intestin,  soit  par  une  carapace  enveloppant  ce  corps  étranger.  Cloquet  lui- 
même  en  signalant  cette  faculté  d'eilrobeitient  dès  corps  étrangers  méconnaît  la  véritable 
lithiase  intestinale,  et  affirme  que,  pour  qu'il  y  ait  calcul,  il  faut  un  noyau  primitif 
étraïiger  d'une  nature  quelconque.  A  cette  catégorie  de  calculs  d'origine  externe,  appar- 
tient celui  décrit  par  Hus  et  Mosander,  et  qui,  ne  mesurant  pas  moins  de  17  centimètres 
sur  6,  était  constitué  par  des  caryopses  d'avoine.  Nous  le  citons  à  titre  de  curiosité. 

Laboulbène  a  eu  l'honneur  de  faire  la  première  description  clinique  de  la  lithiase 
intestinale,  dont  il  a  apporté  en  1873  à  l'Académie  de  médecine  de  belles  observations. 
Voici  les  conclusions  auxquelles  il  est  arrivé  : 

10  On  peut  quelquefois  trouver  dans  les  garde-robes  une  matière  sableuse  qu'on  peut 
appeler  sable  intestinal. 

2''  Cette  matière  ressemble  beaucoup  à  du  sable  jaune  ou  brunâtre,  dont  les  grains  les 
plus  gros  auraient  les  trois  quarts  d'un  millimètre  ou  même  un  millimètre  de  diamètre, 
et  les  plus  petits  deux  à  (trois  dixièmes  de  millimètre.  La  surface  en  est  inégale  et  re« 
vêtue  de  prolongements  en  forme  de  cristaux  irréguliers. 

3"^  L'examen  anatomo-pathologique  fait  constamment  reconnaître  dans  le  sable  intes- 
tinal des  particules  siliceuses,  encroûtées  de  matière  Organique  et  de  phosphate  ammo- 
niaco-magnésien. 

Ap  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  en  même  temps  que  la  silice,  on  trouve  des  cellules 
végétales  inattaquées  par  les  liquides  actifs  de  l'estomac  et  de  l'intestin. 

5®  Le  sable  intestinal  provient  du  dehors  et  paraît  se  former  à  la  suite  d'une  alimen- 
tation trop  exclusivement  végétale  et  par  une  ingestion  inaperçue,  ou  peut-être  volon- 
taire de  particules  siliceuses.  > 

6<>  Les  moyens  qui  paraissent  le  plus  utiles  à  employer,  sont  les  purgatifs  modérés, 
et  une  alimentation  azotée  prédominante. 

En  1879,  à  l'Association  française  pOUr  l'avancement  des  sciences^  Marquez  rapporte 
un  cas  de  lithiase  intestinale,  au  milieu  d'un  catarrhe  chronique  de  l'intestin  avec  flux 
périodique  accompagné  de  mucosités.  Dans  cette  observation,  la  malade  avait  une  ali- 
mentation purement  animale,  on  ne  peut  donc  incriminer  l'influence  végétarienne  invo- 
quée par  Laboulbène. 

En  1896,  paraissent  les  observations  complètes  et  détaillées  de  Mongour,  Oddo  et 
Mathieu. 

L'année  suivante,  de  nombreux  travaux  sont  publiés  :  Dieulafoy  donne  dans  son 
Manuel  de  pathologie  interne  la  première  description  de  la  lithiase  intestinale  et  fait  à 
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THôtel-Dieu  une  leçon  cliDique  sur  le  même  sujet.  Fontet  passe  à  Bordeaux  sa  thèse  sur 
la  même  donnée. 

En  1898,  Maurice  de  Langenhagen  publie  dans  la  Semaine  Médicale  un  article  sur 
rentérite  mucO'meinbraneuse  ;  Chevallier,  à  Paris,  prend  pour  sujet  de  thèse  la  gravelle 
intestinale. 

L'année  suivante,  Renault,,  de  Ljon,  exprime  sa  manière  d'envisager  cette  maladie 
dans  la  thèse  de  Mazeran. 

Etiologib 

Les  causes  de  cette  aôection  sont  très  mal  connues  ;  on  peut  la  rencontrer  à  toutes  les 
époques  de  la  vie,  mais  son  maximum  de  fréquence  est  entre  45  et  55  ans,  plutôt  avant 
qu'après  cet  âge« 

Â  rencontre  de  Tappendicite,  la  lithiase  est  plus  fréquente  chez  la  femme  que  chez 
'homme. 

Les  deux  principaux  antécédents  personnels  sont  les  troubles  Intestinaux  et  les  mani- 
festations arthritiques  ;  viennent  ensaite  les  accidents  nerveux  et  les  troubles  digestifs 
de  l'estomac. 

On  trouve  chez  les  ascendants  des  malades,  le  nervosisme  ou  Tarthritisme. 

Les  causes  occasionnelles  qui  peuvent  provoquer  une  crise  de  lithiase  intestinale  sont 
la  constipation,  une  série  d'efforts  violents,  un  saut  brusque,  les  secousses  d'une  prome- 
nade en  voiture. 

Les  causes  directes  sont  très  difficiles  à  déterminer.  Cette  maladie  n'entraîne  pas  la 
mort,  aucune  autopsie  n'est  venue  permettre  de  vérifier  les  hypothèses  faites.  On  a 
invoqué  une  altération  dans  les  sécrétions  de  la  muqueuse  de  l'intestin,  une  inflamma^ 
tion  amenant  une  éclosion  de  microbes  ;  quels  sont  ces  microbes,  à  quel  groupe  appar- 
tiennent-ils? C'est  un  point  qui  n'est  pas  encore  élucidé.  Cette  théorie  serait  celle  du 
vase  clos  appliquée  le  plus  fréquemment  à  une  partie  du  côlon. 

Pathoqénie 

La  littérature  médicale,  qui  ne  comptait  pas  beaucoup  d'observations,  s'est  enrichie 
dans  ces  dernières  années,  nous  allons  eïi  citer  quelques-unes  qui  permettront  de  fixer 
un  point  important  :  la  composition  du  sable  et  des  grains  qu'on  englobe  sous  le  nom  de 
lithiase  intestinale.  Tous  les  chimistes  qui  ont  fait  des  analyses  de  cette  gravelle  sont 
d'accord  que  deux  éléments  concourent  à  sa  formation  :  un  élément  organique  de  nature 
stercorale  et  un  élément  inorganique  constitué  par  des  sels  de  chaux  et  de  magnésie, 
avec  traces  de  silice  et  de  chlorurés.  Dans  les  calculs  et  le  sable  biliaires  on  trouve  de  la 
cholestérine  et  Jamais  de  matière  organique  d'origine  stercorale.  Il  y  a  quelquefois  des 
exemples  où  les  îithiases  biliaire  et  intestinale  sont  associées,  mais  même  dans  ces  cas-là 
les  calculs  gardent  leur  autonomie. 

La  lithiase  intestinale  se  présente  sous  différents  aspects  :  le  plus  fréquemment  c'est 
un  sable  jaunâtre  ou  brunâtre  mélangé  aux  matières  dont  il  faut  le  séparer  par  le  lavage 
et  le  tamis  ;  parfois  ce  sont  des  graviers  gros  comme  une  lentille  ou  un  pépin  de  raisin  ; 
d'autres  fois  ce  sont  des  calculs  de  la  dimension  d'un  pépin  d'orange  ou  d'une  noisette. 

La  première  observation  que  nous  ayons  trouvée  est  celle  que  Marquez  a  commu- 
niquée au  Congrès  de  l'Association  française  pour  l'avancement  des  sciences  de  1879. 


> 
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Ob$ervation  1 

Femme  de  48  ans^  à  la  ménopause.  De  comploxion  délicate^  elle  a  souffert,  dès  sa  jeunesse, 
mais  plus  parliculièrement  depuis  une  quinzaine  d'années,  d'états  morbides,  qui  ont  emprunté 
leurs  caractères  à  Therpétisme  et  à  Tarthritisme,  et  qui  ont  touché  à  tous  les  grands  appareils  de 
la  vie,  à  toutes  les  fonctions,  sans  cependant  laisser  nulle  part  l'empreinte  d'un  travail  de  désor- 
ganisation. De  ces  assauts  divers  et  fréquemment  subis,  il  est  résulté  de  bonne  heure  un  appau- 
vrissement de  plus  en  plus  accentué  de  l'économie,  la  nécessité  de  vivre  de  ménagements  et  l'obli- 
gation  de  suivre  le  régime  qui  convient  à  l'anémie. 

Il  y  a  tçois  ans,  aux  approches  de  la  ménopause,  le  ventre  s'est  plus  sérieusement  entrepris. 
A  une  diarrhée  dysentérique  qui  doit  avoir  duré  deux  ou  trois  mois,  a  succédé  un  catarrhe  chro- 
nique du  gros  intestin  avec  fluxions  périodiques  irrégulières  et  parfois  hémorrhagiques,  selles 
capricieuses  presque  toujours  précédées  ou  accompagnées  et  surtout  suivies  de  tranchées  plus  oa 
moins  douloureuses. 

Nous  ne  pensons  pas  qu'il  soit  utile  d'entrer  ici  dans  le  détail  d'actions  morbides  dont  la  con- 
tinuité —  à  certains  moments  l'exaltation  sOus  forme  de  crises  aiguës  —  exagère  les  pertes  de 
l'organisme  et  use  les  ressorts  de  la  vie.  Mais  nous  devons  noter  que  cette  situation  a  augmenté 
l'anémie  et  rendu  l'estomac  plus  dyspeptique  encore  que  par  le  passé. 

Aussi  le  régime  depuis  trois  ans  est-il  plus  surveillé  que  jamais.  —  Il  y  a  intolérance  com- 
plète pour  les  végétaux,  fruits  ou  légumes  ;  ils  sont  proscrits.  Exception  a  été  faite  en  faveur  des 
dattes,  qui  passent  assez  convenablement,  et  du  raisin  dont  on  peut,  aux  meilleurs  jours,  prendre 
quelques  grains,  en  ayant  soin  de  rejeter  peaux  et  pépins...  Notre  malade  ne  vit  àgrand'peine  que 
d'un  peu  de  laitage,  de  bouillon  et  de  potages  gras,  un  peu  de  poisson  ou  de  blanc  de  volaille, 
rarement  d'autre  viande;  à  peine  un  peu  de  pain  ou  quelque  féculent  ;  assez  régulièrement  l'albu- 
mine de  deux  ou  trois  œufs  crus. 

Fréquemment  le  matin  une  légère  dose  d'eau  de  Hunyadi  pour  provoquer  quelque  selle  en  re- 
tard ou  déblayer  la  voie  encombrée  tantôt  par  des  paquets  de  mucosités  plus  ou  moins  épaisses 
et  quelquefois  sanguinolentes  ;  tantôt  par  des  matières  diarrhéiques  ou  de  petites  scybale^  déteinte 
ardoisée  et  souvent  enrobées  de  mucosités  de  même  nature  que  celle  dont  il  vient  d'être  parlé. 

Dans  ses  selles,  un  jour,  il  y  a  quelque  mois,  Mme a  découvert  quelque  chose  de  grume- 
leux, qui  lui  a  paru  être  du  sable. . .  On  a  pris  des  précautions  pour  ne  point  se  laisser  induire  en 
erreur  sur  la  provenance  de  ce  sable  et  l'on  a  acquis  la  certitude  qu'il  venait  bien  de  l'intestin.  Ces 
départs  ne  sont  pas  quotidiens;  rion  ne  les  annonce;  ils  ne  correspondent  pas  nécessairement  à 
une  période  de  crise  ;  ils  ont  lieu  à  l'occasion  d'une  selle  quelconque,  diarrhéique,  moulée  ou  glai- 
reuse, par  lavement  on  laxatif;  ils  deviennent  de  plus  en  plus  fréquents,  sans  qu'il  ait  été  touché 
au  régime  habituel. 

On  a  recueilli  de  ce  sable.  Lavé  avec  soin  et  bien  séché,  il  se  présente  sous  l'aspect  de  corpus- 
cules, la  plupart  granuleux  et  de  couleur  brunâtre,  quelques-uns  blanchâtres.  Au  microscope  ces 
derniers  n'ont  rien  de  régulier  et  semblent  être  des  débris  de  matière  organique.  Les  autres,  les 
granules  bruns,  apparaissent  sous  la  forme  de  grains  oblongs,  arrondis,  mamelonnés  et  parfois 
hérissés  de  petits  cristaux. 

L'analyse  chimique,  faite  avec  beaucoup  de  soin,  a  établi  :  i^  Qu'il  ne  s'agissait  ni  de  gravelle 
biliaire,  ni  de  gravelle  urique,  non  plus  que  de  résidus  hématiques  ou  fibrineux;  2*»  Que  dans  la 
composition  de  nos  grains  sableux  entrent  des  matières  azotées  et  une  notable  proportion  de 
matière  minérale. 

Suivant  le  mode  d'opérer  de  Méhu  (2«  observation  Laboulbène)  34  centigrammes  de  granules 
bien  desséchés  après  avoir  été  épuisés  par  l'éther  et  par  l'alcool  bouillant  sont  placés  dans  une 
capsule  pour  être  incinérés.  Ils  brûlent  donnant  une  flamme  blanche,  se  boursouilant  et  répandant 
une  odeur  de  corne  brûlée.  Il  reste  un  flocon  charbonneux  de  nuance  grisâtre.  On  ajoute  deux 
gouttes  d'eau  distillée  et  d'acide  azotique  :  très  légère  effervescence,  indice  de  la  présence  de  car- 
bonates. Le  travail  d'incinération  est  repris  :  il  fait  obtenir  pour  résidu  une  cendre  blanche  dont 
le  poids  est  de  94  milligrammes. 
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La  substance  essayée  contient  donc  27»6,  chiffre  rond  28  0/0  de  matières  minérales  et  72  0/0  de 
matières  organiques  azotées. 
Le  produit  de  l'incinération  ci-dessus  est  dissous  dans  de  Tacide  azotique  étendu  d'eau  distillée. 
!  fariie  de  cette  dissolution  traitée  par  une  solution  nitrique  de  molybdate  d'ammoniaque  donne  un 
\  précipité  également  abondant  de  chaux  grenue  et  amorphe. 

De  cette  seconde  opération  et  de  la  très  légère  effervescence  dont  il  a  été  parlé  plus  haut  il  se 
déduit  que  les  28  parties  de  matière  minérale  sont  composées  de  phosphate  de  chaux  avec  traces 
lie  carbonate  de  chaux. 

Pour  résidu  de  traitement  une  quantité  minuscule  de  substance  blanche,  cristalline,  grinçant 
ior  le  verre,  résistant  à  Faction  isolée  ou  combinée  du  feu  et  des  acides  nitrique  et  sulfurique 
«oooentrés,  et  qui  peut  être  de  la  silice.  Nous  nous  en  tenons  à  cette  énonciation  dubitative  parce 
^H  ne  nous  a  pas  été  possible  avec  ce  résidu  insigniûant  de  pousser  notre  opération  assez  loin 
pour  être  affirmatif . 

Nous  avons  donc  affaire  à  une  substance  sableuse  où  Ton  rencontre  comme  éléments  constitu- 
tifs une  matière  calcaire  abondante  (près  de  28  0/0  de  phosphate  de  chaux  avec  traces  de  carbo- 
nate de  chaux]  et  une  matière  organique  de  nature  animale  ;  en  outre,  peut-être  de  la  silice,  mais 
•celle-ci  en  proportions  si  minimes  qu'il  n'y  aurait  pas  lieu  d'en  tenir  un  compte  sérieux,  son  exis- 
tence fût-elle  hors  de  doute. 

Ce  sable  provient  d'une  malade  anémiée,  psychralgique,  atteinte  d'une  hypersécrétion  de 
mucus  intestinal  et  dont  le  régime  alimentaire  est  très  franchement  azoté;  il  provient  d'un  orga- 
nisme où  l'assimilation  s'alanguit  et  où  la  dénutrition  s'affirme. 

Le  fait  dont  nous  venons  de  dire  les  traits  essentiels  s'ajoute  à  ceux  que  Laboulbène  a  relevés 
et  à  ceux  qu'il  a  cités  d'après  Hérard  et  d'après  Legouest  pour  établir  qu'il  peut  se  rencontrer  du 
sable  bien  authentique  dans  les  matières  alvines  de  certains  malades. 
Gela  posé,  la  question  se  dédouble. 

Les  observations  de  Laboulbène  présentent  du  sable  intestinal  dans  la  formation  duquel  l'élé- 
ment minéral  est  faible,  variant  entre  2  et  4  0/0;  elles  mettent  en  relief  le  rôle  d'une  alimentation 
trop  exclusivement  végétale  dans  la  production  de  ce  sable,  étant  donnée  l'interventioii  de  cer- 
tains éléments  venus  du  dehors. 

Notre  observation  introduit  qu'une  alimentation  presque  exclusivement  animalisée  n'a  pas  été 
an  obstacle  à  la  production  de  sable  dans  les  voies  intestinales  d'un  sujet  dont  l'état  de  santé  et  le 
régime  semblent  devoir  peu  favoriser  la  formation  de  semblables  produits.  Ici,  c'est  du  sable  phos:. 
phaté;  calcaire  assez  fortement  minéralisé  (28  0/0),  moins  cependant  que  dans  le  fait  de  Hérard 
(400/0).  —  De  même  que  les  observations  de  Legouest  et  de  Hérard,  notre  observation  ne  fait  pas 
uppel  à  lextériorité.  Elle  part  d'un  fait  pathologique  au  lieu  d'en  créer  un.  Elle  nous  livre  un 
"produit  pathologique  dont  la  nature  rappelle  volontiers  l'idée  d'une  constitution  assez  riche  et 
tpxi,  ici,  en  vertu  d'actions  et  de  réactions  dont  le  secret  nous  échappe,  s'est  formé  dans  un  orga- 
nisme appauvri,  et  semble  s'y  former  avec  plus  d'abondance  à  mesure  que  la  nutrition  devient 
plus  imparfaite.  ' 

n  y  a  là  un  problème  d'étiologie  qui  ressortit  à  la  physiologie  pathologique.  Serait-ce  que  dans 
cet  organisme  si  détérioré,  le  peu  qu'on  lui  donne  à  digérer  jouât  le  rôle  d'une  alimentation  trop 
généreuse?  Quoi  qu'il  en  soit,  il  nous  a  semblé  qu'il  pouvait  y  avoir  intérêt  à  recueillir  les  élé- 
ments de  cette  observation,  et  aies  soumettre  à  votre  appréciation. 

Observation  II 

En  1892,  je  voyais  une  dame  âgée  d'une  cinquantaine  d'années,  qui  se  plaignait  de  douleurs 
abdominales  mal  localisées. 

Ces  douleurs  survenaient  sans  cause  appréciable  à  époques  indéterminées;  elles  étaient 
accompagnées  de  ballonnements  du  ventre»  d'état  nauséeux,  de  constipation.  Parfois  elles  cédaient 
à  un  purgatif  et  assez  fréquemment,  les  garde-robes  contenaient  des  matières  glaireuses,  sangui- 
nolentes, avec  ou  sans  lambeaux  membraniformes.  Il  s'agissait  là  d'une  colite  pseudo*membra- 
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nevse.  En  i8tô,  la  situation  s'était  sensiblement  œodiiée.  Les  crises  âonieureiises  étaient  si  fortes, 
que  plusieurs  fois  je  me  demandai  s*il  ne  s'agissait  pas  de  coliques  hépatiques.  Pendant  des  heares 
et  des  jours,  les  doidenrs  abdominales  se  suoeédaient  plus  ou  moins  yiyes.  parlois  si  v&okntes 
4|ae  la  malade  réclamait  avec  inaistanoe  des  piqûres  de  morpbîne.  Ces  coliques  étaient  aoceah 
pagnées  de  nausées,  de  vomissements  et  parfois  'd'an  état  d'anéantissement  voisin  de  la  lipo- 
^ymîe.  Phuneurs  fois,  j'avais  cherché  avec  soin  les  points  douloureux  de  la  coliq4ie  hépatique, 
sans  pouvoir  les  déterminer  exactement.  Plusieurs  fois,  également,  j'avais  ivchercbé  avec  soinks 
peints  douloureux  de  l'appendicite,  sans  arriver  à  les  localiser.  Il  fallait  donc  diercher  ailleurs  le 
diagnostic. 

S«r  ces  entremîtes,  la  malade  me  montra  «un  jour  une  quantité  de  sable  asses  gros,  iaonàtrer 
^'^e  avait  rendu  a  par  paquets  »,  en  allant  à  la  selle.  Il  n'y  avait  pas  h  douter,  nous  avisa» 
a&im  à  une  titbtase  intestinale,  et,  depms  oe  moment,  à  fréquentes  reprises,  j'ai  constaté  de 
Traies  débâcles  de  sable  intestinal  chez  cette  dame  que  j'envoyai  faire  une  cure  à  GhàteMiuyoa. 

Je  (Hiai  fierUoz  de  me  donner  l'analyse  de  ce  sable  intestinal,  et  vaid  la  note  qu'il  a  eu  l'obli- 
geance de  m'envoyer. 

«  Ce  saUe  est  de  covleur  brun-pàle.  11  Fenfenaae  des  pigments  analogues  à  ceux  des  matières 
^lécales  et  en  particulier  de  l'urobiline.  Une  prise  d'essai  a  été  portée  à  Tétuve  à  100  degrés  jusqa'à 
dessication  complète,  puis  calcinée  pour  en  obtenir  des  cendres  blanches.  D'après  cette  expérieam 
la  composition  de  ce  saUe  rapportée  à  400  parties  est  la  suivante  : 

Substances  solides  totales 06  gr.  46 

Eau  obtenue  par  difTérences 13  gr.  54 

Matières  organiques BSgr.  29 

Sels  minéraux 4  gr.  17 

«  Ces  chiffres  nous  indiquent  que  le  produit  soumis  à  notre  analyse  est  composé  surtont  de 
matîèFes  organiques.  Ces  matières  sont  constituées  par  des  débris  végétaux  mélangiés  k  ceux  di 
ooBlenu  ij^stinal  dans  lequel  on  trouve  : 

«  L'indol,  le  scatol,  le  phénol,  le  crésol,  des  a^des  gras,  des  aminés,  des  ptomaînes,  de 
l'excrétine  et  d'autres  produits  ammoniacaux,  résultant  d'une  série  de  transformatioBS  daes 
surtout  À  des  bactéries  ; 

«  ^  Des  pigments  (urobiline)  ; 

«  3*  fies  matières  grasses  et  féculentes; 

«  4»  Des  acides  biliaires,  de  la  dyoUsine  et  de  la  chdesténne; 

(c  S»  Des  matières  végétales  et  animales  non  assimilables. 

«  Quasi  aux  sels  minéraux  qui  s'y  trouvent  en  si  petite  quantité  (1  gr.,  17  0/0),  ils  sont  foiaés, 
d'acide  pbosphorique,  de  chaux,  de  traces  de  magnésie  et  de  silice.  De  ces  résultats  nous  croyons 
pouvoir  conclure  que  ces  divers  corps  sont  à  l'état  de  phosphate  de  chaux  renfermant  un  pea  de  j 
phosphate  de  magnésie. 

«  Le  gros  fragment  rendu  seul  a  été  examiné  séparément.  11  est  constitué  en  grande  partie  par 
des  sels  minéraux  et  surtout  par  du  phosphate  de  chaux.  Nous  y  avons  trouvé  également  des 
traces  très  appréciables  de  mi^ésie.  U  renferme  aussi  un  peu  de  matières  organiques  el  il  est 
coloré  par  de  l'urobiline  ». 

Observation  III 

Au  mois  de  mars  dernier,  je  voyais  en  consultation  avec  Valmont  et  Hutinel  une  enfaslde 
4  ans  i/2,  de  souche  arthritique,  atteinte  d'accidents  pleuro-pulmonaires  aigus  survenus  dans  le 
cours  d'une  affection  intestinale.  Je  passe  sur  les  détails  de  la  phase  pleuro-pulmonaire  et  je  do 
m'occupe  que  de  l'état  intestinal  dont  l'observation  m'a  été  donnée  par  Vahnont.  Dè^'âgeée2etf 
cetAe  enfant  était  ailette  h  des  crises  de  vomissraoents  accompagnées  de  fièvre.  Vers  l'ftge  de 
2  ans  1/2,  ^piand  l'alimentation  est  devenue  plus  azotée,  les  crises  ont  été  pins  longues,  pln^ 
fébriles,  annoncées  par  ûe  légères  éruptions  prurigineuses  et  accompagnées  de  coliques,  de 
diarrhée  fétide  avec  mucosités  membraneuses.  Pendant  les  semaines  qui  siùveat  ces  aocidesie 
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goâIro-ini«{<4inBi]i,  tes  seHes  sont  recouvertes  de  macosilés  et  contiennent  en  quantité  notable  du 
sable  de  coloratioii  brnnàtre.  En  mars  1895,  éclate  l'ëpisods  pleuro -pulmonaire  auquel  je  faisais 
aliugioQ  plus  haut.  Pendant  les  quelques  semaines  qu'a  duré  cette  épisode,  les  selles  ont  été 
sauvent  diarrhéiques,  Télides,  avec  des  mucosités  malgré  le  régime  lacté  exclusif.  Puis  l'enfant 
ajaut  guéri,  on  a  constaté  mélangées  aux  garde-robes  des  quantités  énormes  de  sable.  Ce  sable, 
de  cooleur  brunâtre,  parsemé  de  grains  blanchâtres,  a  été  analysé  par  Berlioz.  Voici  les  détails  de 
Tanalyse  : 

Matières  grasses 3  gr .  50 

Antres  matières  organiques 43  gr.  2i 

Cholestérine Néant. 

Sels  minéraux Si  gr.  *l 

l^s  sels  minéraux  sont  ainsi  composés  : 

Chaux W  gr.  «5 

Acide  phosphorique 23  gr.  32 

Magnésie Traces 

Depuis  celte  époque,  Venlant  est  en  bonne  santé  ;  elle  va  régulièrement  à  la  selle,  mais  elle 
nnd  très  souvent  du  sable  intestinal. 

Observation  If 
j'ai  vu,  en  juillet  1S9H,  un  homme  d'une  qosranlaine  d'ann6et.  on  pm  surmené  par  le  frevaU 
iniellectuel,  nn  peu  neurasthénique  et  snjet  à  âes  troobles  gastro^lntesHnanx  rappelant  les 
symptômes  de  la  colite  membranettse.  DepBii  des  années,  il  s'eet  aper<^  qn'il  rend  par  momente, 
en  allant  à  U  gvde-robe,  des  quantités  de  sable.  Ces  décharges  de  sable  surviennent  sans 
douleur,  sans  coliqae,  sana  avertitseroent  préalable:  eKea  ne  sont  mlviea  d'aucune  modification, 
d'aocnn  changement  en  bien  on  en  mal  dans  la  santé  ;  c'est  an  pbéDonrtne  sans  valeur,  c'est  un 
incident  sans  conséquence  qui  n'est  en  rien  comparable  aax  accès  si  violents,  si  douloureux  déjà 
signalés. 

Observation  V{1) 
L'ne  dame  d'une  cinquantaine  d'années,  de  famille  goutteuse  et  elle-même  rhumatisante,  a  été 
prise  dès  son  entance  de  crises  intestinales  subites,  très  douloureuses,  se  terminant  par  d'abon- 
dantes évacuations.  Depuis  celte  époque,  c'est^-dire  depuis  une  quarantaine  d'années,  ces  crises 
ont  persisté.  La  crise  douloureuse  éclate  brusquement,  elle  atteint  vile  son  apogée,  les  douleurs 
sont  d'emblée  généralisées  k  tout  l'abdomen  avec  ou  sans  vomisMments.  Bientôt  la  malade,  solU- 
citée  a  aller  à  la  selle,  rend  des  matières  durcies,  puis  an  matières  liquides  avec  une  gnantilé  de 
sable  plus  eu  moins  considérable. 

•  Les  douleurs  abdominales  ou  les  débâcles  se  succèdent  pendant  dix-hnit  on  vingt-quatre 
heures,  et,  souvent,  lorsque  lesdébâclesont  été  prolongéeset  les  selles  nombreuses  et  abondantes, 
h  crise  se  termine  par  des  selles  sanguinolenlee  et  graisseuses  accompagnées  de  ténesme  rectal,  u 
Les  crises  se  reproduisent  par  séries  plusieurs  jours  de  suite  et  il  est  rare  que  la  malade  passe 
an  mois  sans  crise.  La  quantité  de  sable  rendu  dans  le  courant  d'une  crise  est  partoia  considé- 
rable. Dans  l'intervalle  des  crises,  la  malade  rend  souvent  qudques  petits  graviers  intestinaux 
sans  douleurs  et  sans  débâcle. 

Voici  l'analyse  de  ce  sable  intestinal  :  (2) 

Matières  grasses Î8  gr.  SO  0/0 

'  Phospëale  d»  cbaus i 

„  „  \  Phoepliete  anoinooiaco-niagnésien '      ,„  „  ,„ 

Matières  fixes ^  Carbonate  de  chaux I      «B'»'n«>MO/» 

'  Traces  decUonire } 

Matières  animales  et  débris  organiques 65  gr.  TO  O/O 
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Poar  la  première  fois»  il  y  a  quelques  mois,  la  malade,  après  sa  crise  de  lithiase  intestinale,  a 
constaté  les  fausses  membranes  et  les  flocons  de  la  colite  pseudo-membraneuse. 

Observation  VI, 

Une  femme  de  31  ans  présentait  depuis  six  ans  des  troubles  gastro-intestinaux  (4).  Elle  fut 
prise  brusquement  des  symptômes  de  Tentérite  muco-membraneuse  et,  bientôt  après,  elle  rendit 
dans  les  selles  une  quantité  de  petits  graviers  du  volume  d'un  pépin  d'orange.  Certains  de  ces 
graviers  avaient  même  la  dimension  d'une  noisette.  Cette  émission  de  calculs  intestinaux  a 
donné  les  résultats  suivants  (Barthe)  : 

Phosphate  de  magnésie 26  gr.  82 

Carbonate  de  chaux 43  gr.  60 

Matières  organiques 29  gr.  28 

Ces  calculs  sont  jaunâtres,  très  friables,  sans  organe  central. 

Observation  ML 


|£  >  Il  s'agit  ici  d'entero-coUte  fébrile  sableuse  simulant  l'appendicite.  Un  jeune  étudiant  en  méde- 

cine, très  névropathe»  est  réveillé  à  2  heures  du  matin  par  des  coliques  occupant  surtout  l'étage 
inférieur  de  l'abdomen.  Ces  vives  douleurs  n'irradiaient  ni  à  la  région  hépatique,  ni  aux  testicules; 
la  pression  ne  les  exagérait  pas,  le  malade  cherchait  même  à  les  soulager  en  prenant  dans  sod 
lit  les  positions  les  plus  diverses.  Des  vomissements  fréquents  et  répétés  étaient  survenus  quel- 

fi^  ,ques  heures  après.  Un  peu  plus  tard  il  avait  eu  un  frisson  suivi  de  fièvre.  A  l'examen  du  malade 

on  ne  trouve  aucun  signe  de  localisation  appendiculaire,  la  douleur  semble  prédominante  au  côlon 
ascendant  et  à  Tangle  du  côlon  transverse  ;  le  ventre  n'est  ni  météorisé,  ni  rétracté,  ni  hyperes- 
thésié  ;  la  température  atteint  39<',6.  On  porte  le  diagnostic  de  colite  ou  typhlo-colite  fébrile, 
probablement  membraneuse  ou  sableuse.  Dans  les  gardes-robes  qu'on  examine,  on  trouve  du 
sable  jaune  qui  confirme  le  diagnostic.  La  fièvre  persiste  trois  jours  encore  ;  les  vomissements 
disparaissent,  les  coliques  sont  beaucoup  moins  vives  et  la  guérison  survient  sans  autre  incident 
qu'une  rétention  passagère  d'urine  nécessitant  le  cathétérisme. 


ESx* 


Observations  VIII  et  IX 

Ces  deux  cas  ont  été  publiés  par  Mathieu.  L'un  concerne  une  jeune  femme  de  28  ans,  qui  fat 
prise  en  décembre  1891  de  violentes  douleurs  à  Thypocondre  droit,  douleurs  qui  furent  confon- 
dues avec  des  coliques  hépatiques.  En  1892,  à  la  suite  de  crises  semblables  qui  furent  encore  rap- 
portées à  la  lithiase  biliaire,  on  trouva  dans  les  selles  des  glaires,  des  fausses  membranes,  et  da 
sable  dont  l'origine  fut  méconnue.  Depuis  cette  époque  le  sable  n'a  presque  jamais  cessé  de  se 
.montrer  en  quantité  variable,  et  quand  cette  lithiase  intestinale  fut  reconnue  par  Mathieu,  la 
malade,  dyspeptique  et  très  amaigrie,  éprouvait  après  ses  repas  du  ballonnement,  delapesan- 
teur^  des  tiraillements  douloureux  au  creux  épigastrique.  Parfois  la  douleur  qtii  procédait  sons 
forme  de  crises  paraissait  localisée  à  la  moitié  droite  du  côlon  ;  la  constipation  était  habituelle, 
les  matières  étaient  dures  et  contenaient  des  glaires,  des  membranes  et  du  sable. 

Dans  la  deuxième  observation  il  est  question  d'une  femme  de  52  ans,  qui  souffrait  du  ventre 
depuis  une  dizaine  d'années.  Chez  cette  malade  les  selles  sont  formées  de  matières  assez  dures 
avec  glaires  et  membranes,  on  y  trouve  assez  souvent  du  sable  d'aspect  plâtreux,  dont  la  quantité 
est  évaluée  au  moins  à  une  cuillerée  à  soupe.  La  malade  accuse,  au  flanc  et  à  la  région  iliaque 
gauche,  une  sensation  de  pesanteur  et  d'endolorrssement  souvent  accompagnée  de  douleurs  vives 
et  de  crises  très  pénibles.  Dans  ces  deux  cas  l'analyse  du  sable  intestinal  a  donné,  en  proporfioos 
diverses,  des  matières  organiques  et  des  sels  de  chaux  (2) . 

(1)  MoNCOUR.  Société  médicale  des  Hôpitaux,  22  février  18%, 

(2)  A.  Mathieu  et  Â.  Richard.  Deux  cas  de  sable  intestinal  et  d'entérite  maco-membraneuse.  M- 
Win»  et  viémoires  delà  Société  médicale  des  hôpitaux.  28  mai  1896. 
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Observation  X 

J'ai  été  appelé  à  soigner  une  enfant  de  7  ans  chez  laquelle  on  ne  relève  aucune  de  ces  fièvres 
érnptives  qu'on  rencontre  si  fréquemment  à  cet  âge.  Pas  de  dothiénentérie. 

La  mère  a  eu  des  crises  de  rhumatisme.  Le  père,  officier  de  marine,  est  atteint  de  congestion 
do  foie  pour  laquelle  il  va  tous  les  ans  à  Vichy.  La  malade  a  eu  pendant  soixante-dix-sept  jours 
nne  température  de  39»  à  40°  attribuée  à  Tinfluenza.  Le  diagnostic  était  indécis  lorsque  le  médecin 
fit  examiner  les  selles  et  trouva  du  sable  en  assez  forte  proportion.  Depuis  les  crises  se  sont  renou- 
yeléed  longues  sans  fièvre;  si  elles  sont  courtes,  le  thermomètre  marque  39°.  L^attaque  est  chaque 
fois  annoncée  par  de  la  constipation  qui  ne  cède  qu'à  des  purgatifs  répétés. 

Il  n'y  a  aucun  amaigrissement;  Fappétitest  normal,  régulier,  le  ventre  absolument  indolore, 
sans  tympanîsme^  ni  ballonnement.  Les  fausses  membranes  n'ont  apparu  qu'à  la  seconde  crise 
qui  survint  six  semaines  environ  après  la  première  ;  depuis  les  attaques  se  sont  renouvelées  à  des 
époques ir régulières.  La  scarlatine  n'a  provoqué  aucune  débâcle  sableuse. 

Dans  toutes  les  observations  que  nous  venons  de  relater  nous  remarquons  la  concor- 
dance entre  une  affection  intestinale  (entérite  membraneuse,  colite,  entéro-colite)  et  la 
lithiase.  Il  s'agit  de  déterminer  dans  les  cas  où  Ton  peut  y  parvenir  quelle  est  celle  de^ 
deux  maladies  qui  a  précédé  Tautre.  La  solution  n'est  pas  toujours  facile.  Bien  souvent 
en  effet  le  sable  passe  inaperçu  dans  les  glaires  et  membranes.  Dans  bien  des  cas  H 
semble  que  rentéro-colite-muco-membraneuse  a  précédé  la  lithiase.  L'intestin  serait 
atteint  d'un  catarrhe  lithogène,  peut-être  sous  la  dépendance  d'agents  microbiens  et  qui 
provoquerait  le  sable  et  les  graviers.  Dans  les  antécédents  des  malades  on  retrouve  la 
fièvre  typhoïde,  un  catarrhe  dysentériforme^  des  diarrhées  profuses  et  des  constipations 
opiniâtres.  Ainsi  considérée,  la  lithiase  intestinale  ne  serait  qu'un  épiphénomène  associé 
à  des  lésions  purement  locales  de  l'intestin  :  Dieulafoy  croit  que  bien  des  cas  de  gravelle 
de  l'intestin  font  partie  du  groupe  de  maladies  dénommé  colite  chronique  ou  colite  muco- 
membraneuse. 

Mongour  et  Fontet  interprètent  cette  affection  d'une  autre  manière  et  en  font  une 
des  manifestations  les  plus  intéressantes  de  la  diathèse  goutteuse  et  voici  des  observa- 
tions qui  peuvent  aider  à  cette  démonstration. 

Laboulbène  cite  le  cas  d'un  homme  de  51  ans  qui  a  eu  comme  preuves  de  sa  constitution 
arthritique  des  coliques  néphrétiques,  de  l'asthme  et  des  hémorroïdes.  Quand  la  gravelle 
du  rein  a  disparu,  le  malade  a  été  pris  d'accès  d'entéralgie.  «  Il  s'occupe  beaucoup  de  ses 
déjections  qui  sont  accompagnées  de  douleurs  anales.  Il  vient  surtout  demander  conseil 
pour  deux  petits  corps  resssemblant  à  de  fins  graviers  qu'il  a  trouvés  dans  le  papier  de 
toilette  en  allant  à  la  garde  robe.  lia  rassemblé  patiemment  une  assez  grande  quantité  de 
ces  corpuscules.  »  Les  concrétions  intestinales,  analysées  chaque  fois  que  cet  homme  en 
apportait  une  certaine  provision  recueillie  soigneusement,  contenaient  des  matières  orga- 
niques et  des  matières  minérales  composées  presque  exclusivement  par  des  phosphates 
de  chaux  et  de  magnésie. 

Une  dame  d'une  cinquantaine  d'années,  a  depuis  plusieurs  mois,  des  crises  abdomi- 
nales terminées  par  l'expulsion  soit  de  calculs  biliaires;  soit  de  gros  sable  intestinal-, 
chacune  de  ces  productions  diathésiques  conservant  sa  composition  particulière.  Le  frère 
de  cette  dame  a  rendu  des  calculs  du  rein,  a  subi  l'opération  de  la  lithotritie  pour  un 
calcul  vésical.  Les  parents  sont  goutteux,  arthritiques  et  hcmorroïdaires. 

Un  malade  de  33  ans,  dont  la  famille  est  évidemment  arthritique,  est  sujet  à  des 
migraines  depuis  l'âge  de  5  ans.  Chez  les  parents  de  cet  homme,  on  trouve,  l'eczéma,  la 
lithiase  biliaire  et  la  migraine  ;  les  grands-parents  ont  été  obèses,  rhumatismants,  diabé- 
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tiques  et  goutteux.  Chez  ce  malade,  un  eczéma  fort  tenace,  ne  cédant  à  aucun  traitement, 
a  paru,  il  y  a  peu  d'années,  aux  maias  et  à  la  face.  Les  migraines  ont  disparu  complète- 
ment pendant  une  poussée  hémorroïdaire  qui  a  duré  un  mois,  il  y  a  trois  ans.  Plujs  tard, 
le  malade  trouva  dans  ses  garde-robes  des  mucosités  glaireuses  semblables  à  Talbumine 
de  Tœuf  mal  cuit  et  une  quarantaine  de  petits  grains  calcaires  gros  comme  un  pépin  de 
raisin.  Cette  expulsion  de  gravelle  n'était  précédée,  ni  accompagnée  des  douleurs  abdo- 
minales si  fréquentes  dans  la  colite  sableuse.  Chose  importante  à  noter,  pendant  cette 
période  de  lithiase  intestinale,  le  malade  n'avait  ni  migraine,  ni  eczéma,  ni  hémorroïdes, 
qui  reparurent  six  semaines  après  la  disparition  totale  de  la  sablose  de  Tîntestîn. 

Il  n'est  pas  rare,  ainsi  qu'on  vient  de  le  voir,  de  rencontrer  l'alternance  de  la  lithiase 
intestinale  avec  d'autres  manifestations  de  ladtathèse  goutteuse.  On  peut  dans  ces  condi- 
tions faire  entrer  cette  affection  au  même  titre  que  les  gravelles  biliaire  et  rénale,  dans 
le  cadre  de  la  diathèse  goutteuse. 

Symptomâtologib 

Le  passage  du  corps  étranger  dans  l'intestin  est  quelquefois  très  douloureux,  et 
pourtant  on  s'explique  moins  bien  les  douleurs  que  dans  les  gravelles  néphrétique  et 
biliaire,  où  le  canal  à  parcourir  est  très  étroit  et  la  migration  pénible.  Dans  quelques 
cas  on  rend  du  sable  et  des  graviers  sans  s'en  apercevoir.  La  zone  douloureuse  est 
variable,  parfois  c'est  la  région  épigastrique  sur  le  trajet  du  côlon  transverse;  d'autres 
fois  le  maximum  d'intensité  siège  dans  la  région  iliaque  gauche,  correspondant  aa 
trajet  du  côlon  descendant,  d'autres  fois  dans  le  voisinage  du  cœcum,  au  niveau  du 
côlan  ascendant.  Les  douleurs  sont  le  plus  souvent  étendues  à  tout  l'abdomen  sans  pou- 
voir leur  assigner  un  lieu  d'élection. 

La  crise  douloureuse  est  souvent  précédée  d'une  sensation  de  langueur,  de  malaise, 
de  fatigue  et  de  ballonnement  du  ventre.  Un  des  symptômes  les  plus  fréquents,  est  le 
tympanisme  de  l'abdomen  avec  ou  sans  éructations.  Cette  crise  dure  quelquefois  une 
journée  ou  quelques  heures;  on  voit  des  accès  se  renouveler  plusieurs  fois  en  vingt- 
quatre  ou  trente-six  heures  et  former  ainsi  une  véritable  attaque.  On  peut  donner  à  ces 
crises  le  nom  de  colique  intestinale  lithiasique,  pour  les  séparer  des  autres  coliques 
d'origine  abdominale.  L'intensité  de  ce  phénomène  est  quelquefois  assez  grande  pour 
arracher  des  cris  au  malade,  surtout  lorsqu'il  y  a  expulsion  de  matières  tantôt  dures, 
tantôt  diarrhéiques  associées  à  des  glaires  ou  à  des  membranes.  Dans  ces  garde-robes  on 
trouve,  quand  on  veut  l'y  rechercher,  le  sable,  les  graviers  ou  les  calculs. 

Ces' coliques  intestinales  lithiasiques  reviennent  plusieurs  jours  de  suite,  à  heure 
û::Le^  quelques  heures  après  le  repas;  elles  apparaissent  plusieurs  fois  par  mois,  plu- 
sieurs fois  dans  l'année.  Quelquef-ois,  un  malade  aura  une  série  de  crises  pendant  un  an. 
et  passera  plusieurs  années  sans  avoir  une  attaque  ;  dans  d'autres  cas  la  personne  aura, 
comme  dans  l'observation  de  Oddo,  des  rechutes  tous  les  mois  pendant  quarante  ans.  On 
ne  peut  poser  une  règle  [absolue  en  présence  de  faits  aussi  divers.  Une  colique  intesti- 
nale lithiasique  très  intense  peut  être  suivie  de  crises  indolores;  une  attaque  non  dou- 
loureuse peut  au  contraire  être  unique  et  ne  pas  se  renouveler. 


Diagnostic 


Les  affections  abdominales  qui[simulent  la  colique  intestinale  lithiasique  sont  fort 
nombreuses  :  les  coliques  saturnines,  les  douleurs  de  l'ulcère  stomacal  ou  duodénal 
peuvent  être  différenciées  par  un  interrogatoire  approfondi.  Les  coliques  hépatiqueset 
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l'appendicite  demandent  an  contraire  nn  examen  très  serré.  La  doulenr,  dans  les  denx 
maladies,  pent  siéger  aux  conûns  du  côlon  ascendant  et  du  côlon  transverse;  il  peut  y 
avoir  des  vomissements  alimentaires  ou  bilieux  dans  les  deux  cas  :  les  irradiations  dou- 
loureuses sont  plutôt  thoraciques  et  scapulaires,  dans  les  coliques  hépatiques,  et  abdo- 
minales. 

Dans  les  coliques  intestinales  lithiasiques.  Le  tympanisme  est  beaucoup  plus  sensible 
dans  la  colique  intestinale  que  dans  les  coliques  hépatiques.  Le  vrai  moyen  de  diagnos- 
tic exact  est  Tanalyse  chimique  des  graviers. 

L'appendicite  présente  un  point  douloureux  très  limité  dans  la  fosse  iliaque  droite  : 
le  point  de  Mac-Burney  situé  au  milieu  d'une  ligne  qui  unit  Fombilic  à  l'épine  ilia- 
que,antéro-supérieure. 

Cette  localisation  n'existe  pas  dans  la  colique  lithiasique.  Dans  l'appendicite  le  plan 
musculaire  abdominal  est  tendu,  douloureux,  contracture,  surtout  au  niveau  de  la  fosse 
iliaque  droite,  rien  de  semblable  ne  se  rencontre  dans  la  lithiase  intestinale.  Les  douleurs 
soudaines  qui  marquent  le  début  de  ces  deux  affections  ont  pu  dans  quelques  cas  les  faire 
confondre,  mais  en  examinant,  on  trouve  dans  Tabdomen  un  tympanisme  plus  subit,  plus 
généralisé  dans  la  colique  lithiasique  que  dans  l'attaque  appendiculaire.  Tous  ces  symp- 
tômes réunis  permettent  de  faire  assez  rapidement  le  diagnostic  entre  l'appendicite  et  la 
gravelie  intestinale.  La  première  de  ces  maladies  nécessite  quelquefois  une  opération 
dans  les  vingt-quatre  heures,  la  seconde  ne  relève  que  d'un  traitement  ipédical. 

Traitement 

Le  traitement  de  la  lithiase  intestinale  doit  être  divisé  en  deux  parties  bieo  dis- 
tinctes :  traitement  curatif  et  traitement  préventif. 

V  Traitement  curatif.  —  La  première  chose  à  faire,  lorsqu'on  se  trouve  en  présence 
d'une  malade  atteinte  de  coliques  intestinales  lithiasiques,  est  de  tenter  de  calmer  la  dou- 
leur aiguë,  souvent  même  paroxystique  comme  dans  la  colique  hépatique  ou  néphré- 
tique. Pour  arrivera  ce  but,  il  convient  d'appliquer  la  médication  palliative  de  la  dou- 
leur :  on  appliquera  sur  l'abdomen  des  compresses  d'eau  chaude,  des  cataplasmes  lau- 
danisés,  ou  au  contraire  des  serviettes  trempées  dans  l'eau  froide  et  renouvelées 
fréquemment.  A  l'intérieur,  on  emploiera  les  opiacés,  les  pilules  d'opium,  le  sirop  thé- 
baïque,  l'extrait  de  belladone.  Si  l'accès  est  paroxystique,  on  fera  une  demi  ou  même 
une  piqûre  de  morphine. 

Il  ne  suffit  pas  de  s'attaquer  au  symptôme  douleur,  il  faut  encore  combattre  la  sta- 
gnation du  sable  dans  l'intestin  tant  pour  empêcher  son  agglomération  que  pour  lutter 
contre  l'inflammation  de  la  muqueuse  irritée  par  le  frottement  de  ce  sable.  Pour  cela  il 
faut  avoir  recours  à  l'entéroclyse  que  l'on  pratique  ainsi  que  nous  allons  le  décrire. 

La  malade  étant  couchée  sur  le  côté  droit  pour  empêcher  le  reflux  du  liquide,  on  fait 
pénétrer  le  plus  profondément  possible  dans  le  rectum  une  sonde  en  gomme  dite  sonde 
rectale  de  20  centimètres  ou  la  sonde  molle  œsophagienne,  en  particulier  le  tube  deFré- 
mont  qui  a  une  certaine  consistance  et  tend  moins  à  se  replier  dans  l'intestin.  Cette 
sonde  est  ajustée  à  un  long  tube  de  caoutchouc,  de  2  mètres  si  l'on  veut,  qui  communique 
avec  la  douche  d'Esmarch,  dite  bock,  d'une  contenance  de  2  litres  et  que  l'on  suspend  à 
une  distance  du  malade  de  50  centimètres  au  plus  sous  peine  de  perforer  l'intestin.  On 
remplit  le  bock  avec  de  l'eau  ayant  bouilli  préalablement  et  employée  tiède,  car  froide 
elle  provoquerait  des  contractions  intestinales  et  un  spasme  s'opposerait  à  l'écoulemen 
du  liquide  ou  provoquerait  de  la  douleur. 
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On  fait  couler  le  liquide  avee  une  extrême  lenteur  et  Tentéroclyse  pour  être  parfûte 
doit  durer  au  moins  une  heure. 

Il  est  bon  d'ajouter,  pour  la  rendre  un  peu  antiseptique,  la  valeur  d'une  cuillerée  à 
bouche  d'acide  borique  dans  Teau  tiède  pour  une  irrigation. 

2«>  Traitement  préventif.  —  La  crise  est  passée  et  la  malade  n'a  plus  de  sable,  que 
faut-il  faire  ?  Tacher  de  prévenir  le  retour  des  nouvelles  crises  qui  ne  manqueront  pas  de 
se  produire  si  les  malades  sont  abandonnés  à  eux-mêmes;  on  y  parviendra  par  un  régime 
alimentaire  approprié. 

Les  substances  végétales  sont  celles  qui  ont  le  plus  de  chances  de  séjourner  dans 
Fintestin  à  cause  de  la  cellulose  qu'elles  renferment,  on  les  supprimera  donc  le  plus  pos- 
sible en  donnant  la  préférence  aux  aliments  carnés  qui  contiennent  une  grande  propor- 
tion d'azote. 

On  évitera  avec  le  plus  grand  soin  la  constipation  ;  on  comprend  en  effet  combien  est 
importante  chez  les  lithiasiques  la  liberté  de  l'intestin  alors  que  le  plus  léger  obstacle 
donnant  lieu  à  la  stase  peut  provoquer  la  formation  du  sable.  On  administrera  des  pur- 
gatifs légers  au  moment  opportun,  on  emploiera  les  mets  rafraîchissants.  Si  la  constipa- 
tion persiste  on  devra  avoir  recours  à  l'entéroclyse,  mais  il  faut  en  user  modérément  et> 
de  loin  en  loin  pour  ne  pas  fatiguer  les  malades. 

Oddo^  de  Marseille,  vante  l'antisepsie  intestinale  par  le  benzonaphtol  qui  lui  a  donné 
les  meilleurs  résultats.  Il  est  bon,  suivant  les  conseils  de  Grasset,  de  l'employer  à  la  dose 
de  1  gramme  par  jour  associé  à  une  faible  quantité  de  magnésie. 

A  côté  de  ce  traitement  purement  médicamenteux,  et  conjointement  avec  lui,  le 
.âédecin  trouve  dans  les  eaux  minérales  un  adjuvant  des  plus  précieux,  mais  ici,  il  faut 
faire  une  sélection.  Nous  avons  vu  que  la  lithase  intestinale  était  toujours  accompagnée 
de  colite  membraneuse  ;  la  constipation  est  en  outre  un  des  facteurs  les  plus  importants 
pour  entretenir  cette  sablose,  les  eaux  laxatives  dans  ce  cas  sont  donc  très  nettement 
indiquées.  Châtel-Guyon  doit  être  placé  au  premier  rang  de  ce  groupe  :  l'action  du  chlo- 
rure do  magnésium  contenu  en  assez  forte  proportion  dans  ces  eaux,  est  trop  connne 
depuis  les  expériences  de  Laborde,  pour  que  j'insiste  sur  ce  sujet,  son  efficacité  est  indé- 
niable dans  le  traitement  de  l'entéro-colite,  et  de  l'entérite  muco-membraneuse.  Le 
malade  trouvera  dans  cette  station  une  installation  complète  pour  pratiquer  l'entéroclyse 
€|ui  rend  l'intestin  antiseptique  et  stimule  ses  contractions. 

Plombières  est  utile  pour  calmer  les  malades  atteints  d'éréthisme  nerveux. 

Nous  devons  mentionner  encore  Vichy,  qui  combat  la  diathèse  goutteuse,  Vittel  et 
apvern. 
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M.  Destrée  de  Rruxelles  présente  une  note  concernant  faction  diurétique  d'un  sel  double  de 
théobromine  sodée  et  d'acétate  de  soude,  La  théobroniine  est  pratiquement  notre  meilleur  diuré- 
Uqae,  car  la  caféine  présente  une  action  cardiaque  qui  empêche  de  Tutiliser  dans  tous  les  cas. 

La  théobromine  sodée  est  malheureusement  caustique^  aussi  a-t-on  proposé,  pour  diminuer 
celte  causticité,  de  lui  ajouter  du  salicylate  de  soude,  et  Ton  a  ainsi  obteou  la  diurétine,  qui  pré- 
sente certains  avantages  sur  son  congénère,  mais  est  encore  caustique.  L'auteur  s*est  en  consé- 
quence ingénié  à  obtenir,  avec  un  de  ses  élèves,  un  sel  de  théobromine  plus  facilement  maniable, 
et  il  a  étudié  à  ce  point  de  vue  le  citrate,  le  succinate,  le  malate  de  théobromine,  etc.  Mais  ce  sont 
surtout  le  nitrate  et  Tacétate  qui  lui  out  paru  les  plus  avantageux,  Tacétate  principalement.  Ce 
dernier  médicament  est  un  sel  un  peu  hygroscopique,  cristallin,  contenant  à  poids  égal  une 
quantité  plus  élevée  de  théobromine  que  la  diurétine  et  présentant  une  causticité  bien  moindre  : 
il  est  en  effet  de  50  0/0  moins  caustique  que  la  théobromine,  alors  que  pour  la  diurétine  la  propor- 
tion est  de  25  0/0. 

Ces  essais  ont  été  faits  en  premier  lieu  sur  des  animaux,  puis,  Tinnocuité  du  sel  ayant  été 
ainsi  établie,  on  a  essayé  sur  des  malades  présentant  de  l'intégrité  des  reins  et  du  cœur  ;  dans  le 
premier  cas  il  s'agissait  d'une  sciatique  avec  troubles  trophiques.  Avec  des  doses  4e  i,5  gr.  du  sel  -l 

nouveau,  la  diurèse  augmenta  de  88  0/0,  Purée  de  17  0/0,  les  chlorures  de  5  0\Q  et  les  phosphates  lï 

de  70  OfO.  Cet  effet  se  maintint  pendant  six  jours,  après  suppression  du  médicament.  Tous  lei-^ 
éléments  sécrétés  ont  subi  une  augmentation. 

Dans  un  second  cas,  il  s'agissait  d'une  femme  neurasthénique  chez  laquelle  des  doses  de  0,25  gr.  | 

ont  suffi  pour  faire  monter  la  quantité  d'urine  de  1150  à  1850  gr.  Ces  deux  premiers  essais  ont  .  ^ 

encouragé  l'auteur  qui  a  pu  reconnaître  ensuite  sur  de  nombreux  malades  l'activité  réelle  d 
Vacétato  de  théobromine  et  de  soude.  Dans  trois  cas  où  le  rein  était  malade,  l'effet  diurétique  a 
été  nul. 

L*avantage  du  sel  double  nouveau  est  sa  faible  causticité  et  sa  grande  activité,  car  on  peut  !<- 
prescrire  à  très  petites  doses.  11  n'y  a  pas  Heu  de  le  prescrire  dans  les  cas  de  phosphaturie,  car  i( 
agit  tout  spécialement  en  augmentant  la  dose  des  phosphates  éliminés . 

M.  Hi'GHAiiD  fait  remarquer  qu'il  n'a  jamais  constaté  que  la  théobromine  fût  caustique  :  en  tous 
cas,  le  sel  nouveau  constitue  un  progrès  thérapeutique,  puisqu'il  agit  déjà  à  la  do3e  de  0,  25  gr. 
L'orateur  préfère  du  reste  la  théobromine  à  son  salicylate  (diurétine)  dont  il  ne  se  sert  jamais:  la 
diurétine,  en  effet,  irrite  le  rein,  grâce  au  salicylate  qu'elle  contient.  Les  doses  moyennes  de  théo- 
bromine sont  de  1  à  3  gr.  par  jour  :  en  dehors  du  lait,  on  peut  considérer  ce  médicament  comme 
l'idéal  des  diurétiques. 

M.  Destrée  rapppelle  qu'il  a  fait  ses  essais  sur  un  sel  à  base  de  théobromine  sodée,  sel  caus- 
tique, mais  plus  actif  que  la  théobromine  qui  est  assez  irrégulièrement  assimilée  et  par  conséquent 
inégale  dans  son  action. 

M.  HucHARDlit  une  note  concernant  les  trois  hypertensions,  leur  pathologie  et  leui  thérapeutique. 
Les  trois  hypertensions  sont  les  suivantes  :  1°  artérielle,  2°  pulmonaire,  3°  portale.  La  premier» 
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est  connue  depuis  longtemps,  mais  ce  qui  est  moins  connu,  c*est  qu*elle  précède  rartériosclérose, 
la  maladie  de  la  fonction  engendrant  la  maladie  de  Torgane.  Si  donc  on  veut  combattre  rartério- 
sclérose, il  faut  s'attaquer  à  l'hypertension  qui  la  précède,  et,  avant  tout  modiGer  FalimentatioD 
trop  carnée,  riche  en  toxines  vaso-constrictives,  que  la  société  actuelle  a  adoptée  à  son  grand 
préjudice. 

En  dehors  de  cette  prescription,  on  donnera  des  médicaments  hypotenseurs  et  Ton  n'oubliera 
pas  le  massage  abdominal,  qui  exerce  une  action  manifeste  dans  ce  sens.  La  plupart  des  auteurs 
n'ont  pas  suffisamment  tenu  compte  de  ce  fait  qu'il  existe,  en  dehors  du  cœur  central,  un  cœur 
périphérique,  et  qu'en  soulageant  ce  dernier  on  favorise  dans  une  large  mesure  le  bon  fonction- 
nement du  cœur  central.  Le  massage  est  en  outre  antitoxique,  car  il  favorise  rélîmination  des 
déchets  ;  il  rend  par  exemple  de  grands  services  aux  sujets  condamnés  à  un  repos  prolongé  au  lit, 
qui  accumulent  des  déchets  dans  leur  organisme  et  les  éliminent  insuffisamment. 

Parmi  les  glandes  du  corps,  les  unes  sonthypertensives  (capsules  surrénales  p.  ex.),  les  autres 
hypotensives  (foie,  thymus,  ovaire).  Peut-être,  avec  les  progrès  de  l'opo  thérapie,  par  viendra -t-on 
un  jour  à  utiliser  dans  de  meilleures  conditions  qu'actuellement  ces  propriétés  si  remarquables 
des  divers  tissus  glandulaires. 

L'hypertension  pulmonaire  n'offre  pas  à  considérer  des  faits  bien  nouveaux,  mais  il  n'en  est 
plus  de  même  de  l'hypertension  portale:  la  stase  sanguine  du  système  porte,  longtem|>s 
méconnue,  joue  un  rôle  considérable  en  pathologie.  Les  veines  mésaraïques  peuvent  présenter 
fort  longtemps  de  la  stase  avant  qu'on  soupçonne  un  trouble  dans  leur  fonctionnement  ;  elles 
peuvent  pendant  longtemps  charrier  trop  lentement  des  toxines,  qui  seront  mal  neutralisées  par 
un  foie  ne  fonctionnant  déjà  plus  normalement.  L'hypérémie  avec  stase  donne  naissance  à  delà 
pléthore  abdominale,  puis  aux  maladies  par  ralentissement  de  la  nutrition  ;  on  constate  nettement 
le  fait  chez  les  femmes  qui  engraissent  après  la  ménopause. 

L'alimentation  lacto- végétarienne  et  le  massage  abdominal  abaissent  la  pression  artérielle  chez 
les  sténocardiques  artériels.  Le  massage  agit  sur  la  quantité  et  la  composition  des  urines,  dont  le 
taux  de  l'acide  phosphorique,  de  l'urée,  des  chlorures  augmente.  Il  y  a  lieu,  à  ce  sujet,  de  se 
demander  si  ces  produits  ne  seraient  pas  capables  d'augmenter  la  tension  artérielle.  On  voit  sou- 
vent enfin  le  massage  donner  un  coup  de  fouet  à  l'action  diurétique  de  la  théobromine,  restée 
inefficace  avant  l'intervention  de  la  massothérapie. 

M.  Dalché  constate  que  les  accidents  de  la  ménopause  sont  souvent  très  favorablement 
modifiés  par  la  médication  hypotensive  (tétranitrol  p.  ex.),  un  régime  bien  institué  et  des 
révulsifs  cutanés.  Mais  il  n'y  a  pas  lieu  d'admettre,  dans  tous  les  cas  de  ce  genre,  un  trouble 
circulatoire  de  la  veine-porte  :  il  est  plutôt  indiqué  d'admettre  qu'à  ce  moment  se  développent  des 
accidents  de  pseudo-myxœdème,  des  dystrophies  ovariennes. 

M.  Cautru  est  d'avis  que  le  meilleur  moyen  de  combattre  les  troubles  de  la  présclérose  et 
d'obtenir  l'hypotension  est  le  massage  abdominal.  3  à  6  massages  suffisent  pour  faire  uriner  abon- 
damment les  malades  de  ce  genre  :  en  même  temps,  on  observe  sous  l'infiuence  du  massage,  une 
diminutiou  du  nombre  des  pulsations.  Mais  pour  obtenir  ce  résultat,  il  faut  pratiquer  un  massage 
doux  et  profond,  et  proscrire  les  hachures  par  exemple.  Si  au  lieu  du  massage  abdominal  on 
pratique  le  masage  général,  on  augmente  la  tension  artérielle  au  lieu  de  la  diminuer. 

M.  Bardet  donne  lecture  d'une  note  du  D**  Kelmé  concernant  l'action  de  la  médication  cacody- 
Uque  sur  les  scrofuleux ,  L'auteur  n'a  pas  obtenu  des  résultats  marqués  chez  les  tuberculeux,  mais, 
en  revanche,  chez  une  trentaine  de  scrofuleux,  il  a  enregistré  de  très  notables  améliorations. 
Parmi  ces  malades,  il  n'y  avait  pas  d'adénoïdiens.  Le  traitement  a  été  institué  par  la  voie  buccale, 
l'auteur  a  donné  par  jour  de  0  gr.  03  à  0  gr.  10,  en  augmentant  graduellement  et  diminuant 
ensuite,  comme  pour  d'autres  préparations  arsenicales.  Il  a  parfois  noté  des  symptômes  d'intolé- 
rance. 

M,  BuRLUREAox  préfère  de  beaucoup  la  voie  hypodermique  à  la  voie  gastrique  :  on  évite  ainsi 
les  accidents  d'mtolérance.  Le  cacodylate  de  magnésie  se  prêle  tout  spécialement  à  l'emploi  en 
injections  sous-cutanees. 


.- 


MEDlCO-CHlRURGlCALE 


411 


'^'•=^^ 


RBTDB  DBS  PDBLICiTIQIS  SGIBMTiriQDBS 


■  .  ^0 


•  ■'•■  ^ 


Maladies  iofeotieuses 


D'  LBSA6B 


Médecin  des  hôpitaux 


Résultats  pratiques  obtenus  avec  le  traite- 
ment hydrothérapique  de  la  rougeole  et  de  la 
scarlatine,  (Réunion  de  la  Soc.  balnéologique, 
Berlin,  mars  1901).  —  Putzbr  se  contente  de 
combattre  les  poussées  hyperthermiques  par 
des  lavages  à  IB"*  G.,  3  ou  4  fois  par  jour,  une 
fois  Téruption  nettement  établie.  En  cas  de  ten- 
dances aux  convulsions,  on  place  le  malade 
dans  un  demi-bain  à  26*  C.  (durée  4  à  5  minu- 
tes), et  on  lui  fait  des  effusions  avec  de  Teau  à 
16»  C. 

En  cas  de  spasme  de  la  glotte,  on  donnera  des 
bains  très  chauds  (42  à  42'>)  d'une  durée  de  5  à 
10  secondes  seulement  ;  pendant  la  durée  du 
bain,  on  place  sur  la  tête  de  Tenfant,  des  com- 
presses imbibées  d'eau  très  froide. 

La  bronchite  capillaire  et  la  bronche- pneumo- 
nie seront  combattues  par  les  enveloppements 
thoraciques  chauds  (38  à  40°)  sinapisés,  d'un 
quart  d'heure  de  dunîe,  ou  .par  des  bains  à  34° 
avec  effusions  rapides  sur  le  cou  et  le  thorax 
avec  de  l'eau  à  16».  On  peut  aussi  diriger,  au 
moyen  d'une  seringue,  un  jet  d'eau  à  16^  sur  la 
nuque.  Ces  interventions  provoquent  une  régu- 
larisation marquée  de  la  respiration. 

Au  cours  de  la  période  de  desquamation,  les 
bains  de  son  à  SO^  sont  indiqués. 

La  température  de  la  chambre  doit  être  moins 
élevée  en  cas  de  scarlatine  qu'en  cas  de  rou- 
geole, le  scarlatineux  étant  enclin  aux  délires. 

Dans  la  forme  asthénique  grave  de  la  scarla- 
tine, l'auteur  s'est  bien  trouvé,  pour  prévenir 
les  troubles  méningitiques  et  le  collapsus,  de 
cataplasmes  glacés,  placés  sous  la  nuque.  Ce 
cataplasme  est  composé  de  deux  couches  de  fa- 
rine de  graine  de  lin  séparées  par  une  couche 
de  morceaux  de  glace  :  (épaisseur  de  la  couche 
3  à  4  cm.)  la  glace  ne  fond  dans  ces  conditions 
qu'au  bout  de  quelques  heures,  et  l'eau  est  ab- 
sorbée par  la  farine  de  graine  de  lin.  Les  petits 


malades  acceptent  fort  bien  ce  coussin  rafraî- 
chissant :  on  renouvelle  le  cataplasme  4  à  5  fois 
en  24  heures. 

Dans  certains  cas  de  scarlatine,  on  observe, 
en  même  temps  que  des  températures  allant 
jusqu'à  41<',  un  aspect  livide  de  la  peau  qui  sem- 
ble fraîche  au  toucher.  Dans  ces  cas,  il  y  a  afflux 
sanguin  vers  les  organes  internes,  sans  doute 
par  mauvais  fonctionnement  des  lympathiques. 
On  devra,  dans  ces  conditions,  recourir  à  des 
bains  de  38à40''  de  courte  durée,  à  des  envelop- 
pements chauds  de  15  minutes,  qui  provoque- 
ront une  poussée  d'exanthème  franche  et  abais- 
seront la  température. 

Dans  la  néphrite  scarlatineuse,  l'auteur  préco- 
nise des  bains  de  vapeur,  donnés  au  lit,  2  à  3 
fois  par  semaine,  l'application  de  thermopho- 
res,  etc.,  dans  le  but  de  provoquer  une  diapho- 
rèse  abondante. 

E.    VOGT. 

L'atropine  dans  la  fièvre  malarique  à  formé 
algide,  par  Van  Zandt  {Merck*s  Archives,  avril 
1901).  —  L'auteur  dans  le  courant  de  ça  pra- 
tique a  eu  à  soigner  quelques  cas  de  malaria  à 
forme  algide.  Dans  le  premier  cas  traité  d'après 
les    méthodes   habituelles  le  malade    mourut 
après  24  heures.  Deux  autres  cas  ne  furent  pas 
plus  heureux,  mal«;ré  les  soins  et  l'attention 
dont  ils  furent  l'objet.  Ces  insuccès  ont  décidé 
^  l'auteur  à  rechercher  un  autre  procédé  théra- 
peutique. Il  pensa  que  le  symptôme  dominant, 
i'agidité  avec  peau  bleue  très  froide  et  moite, 
devait  être  surtout  combattu  et    qu'il  fallait 
rechercher  à  ramener  dans  le  revêtement  cutané 
une  circulation  active. 

L'auteur  se  décida  à  recourir  dans  ce  but  à  la 
belladone  ;  mais  lorsqu'un  nouveau  cas  se  pré- 
senta il  hésita  à  adopter  une  méthode  si  nou- 
velle. La  maladie  avait  débuté  le  matin  ;  l'au- 
teur traita  attentivement  son  malade  jusqu'à 
minuit,  en  suivant  les  procédés  classiques.  Ace 
moment  le  malade  était  arrivé  au  coma,  son 
pouls  no  battait  qu'à  peine.  Devant  cet  état 
désespéré  l'auteur  n'hésita  plus,  il  fit  dissoudre 
i/4  de  grain  d'extrait  solide  de  belladone  dans 
quelques  gouttes  d'eau  et  l'administra  en  injec- 
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tiOQ  hypodermique.  Au  boul  d'une  heure  l'état 
n'ayant  pas  empiré,  il  administra  une  seconde 
dose  pareille.  Au  bout  de  vingt  minutes,  le  pouls 
et  l'étal  général  donnant  des  symptAmea  d'amé- 
lioration.l'auteur  donna  une  troisième  dose. Peu 
après  cette  dernière  ÎDJeclion  le  malade  devint 
conscient,  et  la  réactioa  s«  ftl  tranquillement. 

Depuis  cette  époque  l'eulenr  a  traité  dilTArents 
cas  toujours  avec  succès,  en  dernier  lieu  il  a 
remplacé  la  belladone  par  le  sulfate  d'atropine, 
Ses  expériences  avec  la  belladone  l'ayant 
enhardi,  il  commença  d'emblée  aveu  1/60  de 
grain  de  suKale  d'atropine  en  renouvelant  cette 
dose  et  même  davantage,  ou  bout  de  vingt  ou 
trente  minutes  ai  aucun  effet  décisif  ne  s'était 
produit.  Ces  temps  derniers  l'auteur  a  ajouté  à 
l'atropine  une  bonne  dose  de  sulfate  de  stry- 
chnine, 1/30  ou  </'20  de  grain. 

Sous  l'action  de  cette  médication  et  générale- 
ment au  bout  de  quelques  minutes,  la  réaction 
survient  et  la  diarrhée  et  les  vomissements 
cessent. 

L'auteur  trouve  que  l'atropine  agit  tout  aussi 
énergiquement  sur  d'autres  frissoDS  que  sur 
ceux  de  la  malaria. 

E.    VOGT. 


ICalKdias  générales 
non  înfsotieuasB  et  intoxication b 


Professeur  agrûgé  à  la  Faculté  de  Médecioe 

Le  traiUment  hydrothérapiqne  de  la  goutte 
{Réunion  de  ta  Soe.  balnéologique ,  Berlin , 
mars  4904).  —  Mii.tteb  réunit  quatre  indications 
pour  le  traitement  de  la  goutte  :  I"  s'opposer  à 
la  production  de  l'acide  urique  et  des  autres 
produits  azotés  intermédiaires  ;  3"  favoriser  la 
destruction  de  ces  derniers  par  oxydation  ; 
3°  augmenter  leur  solubilité  dans  le  milieu 
sanguin  et,  dans  les  autres  liquides  de  l'éco- 
nomie; 4°  Favoriser  leur  élimination.  L'hydro- 
thérapie peut-elle  rendre  des  services  à  cet 
égard?  On  sait  que  l'excitation  thermique 
froide,  sans  production  d'hypothermie  dans 
i'économie.  augmente  l'activité  des  échanges, 
et  que  l'excitation  thermique  chaude  l'abaisse. 
-Si,  au  contraire,  la  température  du  sujet  baisse 
on  monte  sous  l'influence  de  l'excitation,  tes 
échangea  suivent  une  marche  parallèle.  Or,  il 
faut  dans  la  goutte,  chercher,  soit  à  activer  les 
échanges,  soîl  A  augmenter  la  désassimilation . 
Bans  la  goutte  atonique,  nous  chercherons  à 
satisfaire  au  premier  desideratum,  au  moyen 
d'e&cîMions  thermiques  froides    rapides,   de 


façon  à  ne  pas  soustraire  trop  de  calorique  a 
l'ëconamie  :  ce  calorique  sera,  du  reste,  de  pré- 
férence emprunté  à  l'hyperémie  cutanée  obte- 
nue au  préalable  par  des  pratiques  hydrothéra- 
piques.  Donc,  la  douche  froide  sera  précédée 
d'enveloppements  humides,  de  bains  de  vapeur, 
sable  cbeud.  etc.,  à  condiliaD  de  ne  pas  exa- 
gérer la  sécrétion  sudorale.  qui  ne  contieal 
qu'une  minime  proportion  d'escreta  et  cod- 
tribue  à  provoquer  un  épaississement  da 
liquide  tanguin.  A  ce  point  de  vue,  les  bains  de 
lumière- électrique  sont  trop  énergiques.  Le 
bain  de  sable  chaud,  avec  localisation  au  point 
malade,  est  au  contraire  fort  utile,  car  la  suda- 
tion est  modérée  :  il  ne  faut  pas  toutefois  dépas 
ser  la  somme  de  deux  bains  par  semaine. 

Dans  la  goutte  aiguë,  c'est  l'élimination  et  la 
transformation  des  prodoits  azotés  autres  que 
l'urée,  que  l'on  recherche  surtout  :  on  peut  alors 
s'adresser  à  l'hydrothérapie  froide,  avec  déper- 
dition marquée  de  calorique,  suivie  d'une  réac- 
tion intensive  obtenue  par  un  exercice  violeal. 
Le  sujet  doit  être  robuste  et  ingambe  :  cette 
dernière  condition  ne  se  retrouve  toutefois  pas 
facilement  chez  les  goutteux.  La  méthode  est 
donc  forcément  limitée  dans  ses  appUcalioiis. 
On  lera  donc  bien,  dans  la  majorité  des  ca». 
d'envisager  le  problème  sous  une  autre  hce. 

On  sait  qu'en  augmentant  artificiellement  la 
température  du  corps,  soit  par  apport  de  calo- 
rique, soit  en  rendant  plus  difficile  la  déperdi- 
tion de  calorique,  l'oxydation  des  substances 
azotées  est  nettement  favoris^^.  Pour  obteoir» 
résultat,  ce  sont  surtout  les  bains  de  vapeur, 
les  enveloppements  chauds  humides,  les  bains 
chauds  prolongés  qui  seront  utiles.  La  transpi- 
ration est  modérée,  l'élimination  de  caloriqot 
entravée,  et  on  voit  souvent,  la  températoR 
monter  à  3!)°  C  et  davantage  dans  ces  condition. 

Il  ne  faut  pas  considérer  l'accès  de  gontte 
comme  un  nolî  me  tangere  :  l'auteur  préconise 
les  enveloppements  excitants,  les  bains  géoé- 
raui,  d'eaux-mérea  surtout,  qui  diminuent  cer- 
tainement la  durée  des  accès. 

La  goutta  viscérale  elle-même  est  justiciable 
de  l'hydrothérapie;  bains  de  sable  en  cas  de 
névralgies,  douches  écossaises,  enveloppements 
humides,  etc.,  et  surtout  les  bains  d'électricité 
taradique. 

Si  l'on  a  accessoirement  pour  bat  de  diloer  la 
masse  sanguine  épaissie  par  déperdition  sudo- 
rale, on  donnera  fréquemment  de  petites  quo- 
tités de  liquides  chauds  :  si  l'on  cberriie  à  pro- 
voquer, par  une  diurèse  al>ondante,  l'éltrainitiDD 
de  déchets  accumulés  dans  l'organisme  tijp«r' 
thermie,  on  donnera  rarement  de  grandes 
quantités  &  la  fois  de  liquides  froids. 

E.  Vmi. 
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L*mfMM  4flS8  H  rbMMtitmv,  arvêc  coiapli-  | 
atioiM  cardiaqiiM  (7Ae  7À«rap»9t,  15  mars 
l)0().  —  (hi  sait  que  le  saiieyiate  de  soude 
exerce  à  la  longue  sur  le  cœur  me  action  dé- 
pressive :  Hoia  a  étudié  spécialement,  à  ce  point 
de  vue,  Taspirine,  et  lui  a  trouvé  un  avantage 
marqué  sur  son  congénère.  Les  expériences 
physiologiques  avaient  du  reste  foit  pressentir 
cette  différence  entre  les  deux  médicaments, 
car  Taspirine  excite  l'activité  cardiaque  chez  la 
grenouiUe,  alors  que  le  sallcylate  la  déprime. 

L'auteur  donne  quelques  observations  à  l'ap- 
pui de  ce  qui  précède,  concernant  des  rhuma- 
tisants de  tout  âge  (10  à  63  ans)  atteints  d'af- 
fections cardiaques,  chez  lesquels  l'aspirine, 
donnée  même  pendant  des  semaines,n'a  produit 
aucun  accident  quelconque  et  n'a,  en  aucune 
façon,  contrecarré  le  traitement  spécial  dirigé 
«ontre  les  troubles  circulatoires. 

E.  VOGT. 

Traitement  de  l'obéiité  {Soc.  méd.  de  Berlin, 
^  mai  1901).  —  SrADKLMANif  cite  le  cas  d'une 
alcoolique  de  3^  ans  qui  fut  opérée  de  pied-bot  : 
le  repos  au  lit  eut  pour  conséquence  de  la  faire 
engraisser,  de  telle  façon  qu'elle  passa  en  un  an 
de  70  à  145  kilos.  La  thyroïdine  provoqua  chez 
elle  de  la  ^ycosurie,  la  diminution  de  l'alimen- 
tation ne  donna  aucun  résultat  :  on  (iit  obligé 
d'arriver  à  la  ration  quotidienne  de  125  gr.  d'al- 
bumine, 32  gr.  de  graisse,  49  gr.  d'hydrocar- 
•bures,  soit  lOH  calories,  pour  obtenir  une  dimi- 
nution de  poids,  qui  fut  de  i  kil.  5  à  2  kilos  par 
semaine.  Toutes  les  six  semaines,  on  autorisa 
fingestion  de  1500  calories.  Le  sujet  perdit  60  kil. 
en  un  an  ;  exeat. 

L'orateur  cite  le  cas  de  Debove,  oà  l'ingestion 
d'un  seul  litre  de  lait  par  jour,  sans  autre  ali- 
mentation, amena  une  diminution  de  poids  de 
53  kil.  U  pense  que  ce  régime  est  trop  séYère, 
-car  1  litre  de  lait  ne  représente  que  680  calories. 

E.  VocT, 

La  transfasioa  du  sang  et  son  utilisation 
thfoipatitiqae  an  point  de  vue  des  idées  ac- 
tudtes  {Uunchen,  med,  Woehensckrift^  Tt9  15, 
1901).  —  BiER  rappelle  les  accidents  que  l'on 
observe  souvent  après  la  transfusion  :  ce  s<Hit 
la  dyspnée,  la  toux,  la  congestion  faciale,  une 
aagmentation  marquée  du  péristaltisrae,  la 
fièvre,  les  frissons.  Ces  accidents  passés,  on 
constate  que  le  transfusé  présente  une  augmen- 
tation de  l'appétit  et  une  exagération  des  phé- 
nomènes nutritifs. 

L'auteur,  guidé  par  ces  constatations,  a  cher- 
ché à  utiliser  l'influence  bienfaisante  de  la  trans- 
fusion sur  des  malades  gravement  atteints  de 
tuberculoses  locales  :  il  a  enregistré  des  amé- 


li«ratâaiia  pomtrvea,  de»  arrêts  de  séerMe» 
dans  des  cas  où  existaient  des  fistules,  etc.  Q 
est  probable  que  T'hyperémie  pn^voquée  par  la 
trafteittsioa  a  pour  eosaéqaenee  une  traass»* 
dtttîon  sérieuse,  mar<piée  surtout  dans  les  or- 
ganes malades,,  et  agissant  favorablennent  sur 
les  lésions  locales.  U  n'y  aurait  rie»  d'ékmiwBl 
BOB  plus  à  ce  que  Fexagération  des  pbéiMi^ 
mènes  nutritifs,  les  modtâcations  subies  par  la 
messe  sanguine  et  naérne  l'aeeès  fébrile,  n'eu^ 
sent  une  influence  thérapeutique.  En  tous  em^ 
la  méthode  des  transfusions  répétées  semble 
devoir  rendre  un  jour  de  g^rands  services  dsAS 
les  états  pathologiques  doAt  nous  venons  de 
parler,  et  leur  emploi  pourra  sans  doute  être 
ensuite  généralisé  à  d'autres  états  morbides 

S.  VecT. 


Chirurgie  générale 

D'  tBiroiT 

Ancien   interne    des   hôpitaux 

Etranglement  d'une  anse  d'intastin  grêle  par 
on  appendice  adhérent,   en  forme  d'anneau 

{Deuiache  med.  Wochenschrift,  6  juin  1901),  — 
Si  nous  citons  ici  ce  cas  de  Hebmks,  dont  l'opé- 
ration ne  présenta  aucune  difficulté,  c'est  que  la 
symptomatologie  en  fut  extrêmement  compli- 
quée et  que  l'incertitude  du  diagnostic  (périto- 
nite par  perforation  ou  iléus)  ne  cessa  qu'avec 
l'examen  de  la  pièce  au  cours  de  l'opération. 
L'entrée  de  l'anse  d'intestin  grêle,  dans  l'anneau 
formé  par  l'appendice  fortement  adhérent  au 
cœcum  par  son  extrémité,  a  été  brusque,  car  on 
ne  trouva  pas  d'adhérences  reliant  l'intestin 
grêle  à  l'anneau. 

Le  cas  constitue  certainement  une  grande  ra- 
reté. 

E.   VoGT, 

Lnzation  de  l'épaule  traitée  par  le  massage 

(Société  de  Kinésithérapie,  26  avril  Id04).  -- 
Dagron  rappelle  qu'on  rencontre  parfois  des  ma- 
lades qui  ont  une  telle  contracture  du  sous- 
scapulaire  que  la  réduction  amène  sa  déchinire 
et  quelquefois  sa  désinsertion,  lésions  qui  expli- 
quent les  complications  fréquentes  dans  les 
mouvements  de  rotation,  comme  les  tractions 
simples  dans  l'axe  du  bras  amènent  des  ruf^ 
tares  ou  des  contusions  simples  du  e6té  du 
plexus  brachial  avec  des  paralysies  deltol- 
diennes  ou  autres.  Est-il  besoin  de  dire  que  ce 
procédé  est  fort  pénible  dans  les  cas  où  la  con- 
tracture est  si  difficile  à  vaincre  ?  Aussi  est^l 
plus  simple  de  mettre  l'épaule  en  résolution 
musculaire  au  moyen  de  la  chloroformisation 
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générale,  et  la  réduction  s'opéra  pour  ainsi  dire 
toute  seule. 

Mais,  puisqu'il  saffit  d'amener  la  résolution 
musculaire  pour  que  la  tôte  humérale  retrouve 
sa  place,  ne  pourrait-on  l'obtenir  par  le  mas- 
sage ?  Dans  la  plupart  des  cas,  là  où  le  muscle 
seul  s'opposait  à  la  réduction,  l'auteur  a  pu 
obtenir  la  résolution  musculaire  et  réduire  sans 
aucune  douleur,  et  deux  ou  trois  fois  avec  une 
sensation  simplement  désagréable  quand  la  tête 
rentrait  dans  la  cavité  g^énoïde. 

Il  iBUt  pour  mettre  un  mu5cle  en  résolution  le 
masser  tout  doucement  d'une  pression  très 
légère,  d'une  vérilable  caresse  qu'on  augmente 
d'intensité  tant  que  le  blessé  ne  ressent  aucune 
sensation  même  désagréable,  sinon  le  muscle 
persiste  dur  el  sensible.  On  masse  ainsi  del- 
toïde, grand  pectoral,  biceps,  triceps,  grand 
dorsal,  sus  et  sousépineux,  grand  rond,  trapèze 
mâme.  et  pendant  ce  temps  on  (ait  exécuter 
quelques  mouvements  de  l'épaule  avec  la  main 
gauche,  ou  par  un  aide  éduqué  ou  instruit  sim- 
plement avant  la  séance,  pour  profiler  du  calme 
musculaire  que  donne  le  itiassage.  Aucun  mou- 
vement ne  doitlairedemal.sinonla  mangeuvre 
est  délectueuse.  Quant  au  sous-scapulaire,  cause 
prmcipale  de  la  position  anormale  de  la  tête, 
il  ne  saurait  élro  atteint,  mais  il  cède  cependant 
puisque  l'observation  le  démontre.  Il  cède 
comme  le  lirachial  antérieur  cède  quand  on 
a  massé  le  biceps,  comme  les  muscles  profMida 
de  la  jambe  cèdentquand  on  masseles  jumeaux. 
U  suffit  de  masser  doucement  un  corps  muscu- 
laire contracture  ponr  que  les  muscles  du  même 
territoire  nerveux  et  surtout  participant  aux 
mouvemennis  d'une  même  jointure,  reprennent 
leur  tonicité  non/iale  ou  tout  au  moins  tendent 
à  perdre  cet  étal  de  contracture  si  pénible  pour 
le  blessé. 

Lorsque  la  r<^solution  musculaire  de  l'épaule 
est  obtenue,  la  télé  rentre  dans  sa  cavité  glé- 
noïde  si  l'aide  qui  a  donné  quelques  mouve- 
menls  i  l'épaule  a  eu  soin  d'amener  l'humérus 
en  propulsion,  en  adduction  et  en  rotation 
e\terne. 

l,e  procédé  pour  la  réduction  de  la  luxation 
de  l'épaule  peut  être  étendu  à  toutes  les  articu- 
lations luxées.  Il  permet  de  réduire  facilement 
et  préserve  le  blessé  des  douleurs  si  pénibles 
d'une  réduction  brutale,  enfin  il  ne  causera  au- 
cune coiuplication  secondaire  aux  ruptures  de 
faisceaux  musculaires  ou  tendineux,  aux  con- 
tusions du  plexus  brachial  ou  aux  ruptures  des 
artères  et  veines  du  creux  de  l'aisselle. 

Sans  crainte  de  récidive,  on  peut  mobiliser 
de  suite,  activement  et  passivement.  Le  luxé 
ne  souffre  plus  dès  le  3'^  jour,  mais  il  ne  saurait 
avoir  la  force  de  son    épaule  avant  plusieurs 


jours:  c'est  la  violence  du  traumatisme,  le 
nombre,  la  réussite  des  manœuvres  de  réductîoa 
qui  donneront  la  si  grande  variété  dans  la  dorée 
des  soins  à  donner. 

E.  VocT. 


L'emploi  de  la  capsule  anrrénale  dans  l'hj- 
mostaie,  par  H.  KiNvvoiiTaEï  [Medtcal  Record. 
16  mars  1901 1.  — On  a  souvent  employé  Uc»p- 
suie  surrénale  dans  différentes  formes  d'hémor- 
ragies, mais  jusqu'ici  on  *ie  l'avait  pas  appliquée 
à  l'hémostase. 

L'auteur  a  employé  cette  médication  cbezuD 
malade  pris  subitement  d'une  hémorragie  pul- 
monaire sans  qu'aucun  symptôme  précédent 
n'ait  fait  soupçonner  une  prédisposition  icet 
accident. 

A  la  suite  d'une  promenade  à  bicyclette,  ce 
malade  lut  pris  subitement  d'une  toux  violente 
et  en  deux  heures  et  demie,  il  rendit  environ  an 
demi  litre  de  sang,  malgré  radminislralioo  d'o- 
pium, d'ergoline,  d'acide  gallique,  les  applica- 
tions de  glace  et  le  repos  absolu. 

Le  lendemain,  l'hémorragie  revint  et  le  malade 
perdit  presque  autant  de  sangquela  veille,  mal- 
gré le  traitement  mentionné. 

Le  troisième  jour,  le  malade  présentait  140  pul- 
sations laihles  et  irréguliéres  ;  une  température 
de  102"  Fahr.  et  40  respirations  :  l'hémorragie 
continuait. 

L'auteur  commença  alors  le  traitement  pari* 
capsule  surrénale  en  cachets  à  la  dose  de  0  gr.  I«, 
un  cachet  toutes  les  demi-heures,  jusqu'à  nb- 
sorption  de  trois  cachets  ;àpartir  de  ce  moment, 
on  donna  un  cachet  toutes  les  deux  heures  ea- 
core.  jusqu'à  absorption  de  trois  nouveiui 
cachets;  le  lendemain,  on  administra  trois  ca- 
chets par  jour  pendant  une  semaine.  Ces  poudrer 
étaient  prises  à  sec  sur  la  langue,  mâchées  et 
avalées  sans  eau. 

Après  la  première  poudre  l'hémorragie  cessa 
complètement  au  bout  de  cinq  minutes  et  ne 
reparut  pas  durant  tes  dix  semaines  que  dura  le 
traitement.  Le  soir  qui  suivit  cette  première 
absorption  de  capsule  surrénale,  le  poulsélailâ 
90,  fort  et  régufier  :  ta  température  à  itil-  f,  la 
respiration  â  iS. 

Au  moment  de  l'exeat,  six  semaines  apr^s 
cessation  du  traitement,  le  pouls  était  de  7>-S0, 
ce  qui  fait  admettre  à  l'auteur  que  l'action  de  II 
capsule  surrénale  sur  le  cœur  est  dIus  conf- 
iante qu'on  ne  le  suppose  en  général. 

Une  particularité  à  noter  est  que  la  hausse  et 
la  baissede  la  température  se manifeslérenldans 
ce  cas  différemment  des  cas  habituels,  le  raatio 
elle  s'élevait  a  99'>-99,4  Fahr.  et  le  soir  elleélait 
normale. 
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Le  poids  du  malade  augmenta  de  16  livres 
pendant  les  10  semaines  <le  traitement. 

Dans  14  cas  traités  par  l'auteur,  la  capsule 
anrréDale  a  toujours  donné  les  résultais  atten- 
dus saur  Ains  un  des  cas  où  l'hémorragie  ne 
«'arrêta  que  15  minutas  après  l'administration 
do  premier  cachet.  Les  autres  doses  ue  sont 
probablement  pas  indispensables,  mais  elles 
soDt  données  par  mesure  de  précaution,  le  mé- 
dicament paraissant  être  tout  à  Tait  inolTensir, 
même  continué  pendant  un  temps  assez  long. 

Dans  chaque  cas  on  constata  une  grande 
amélioration  du  pouls  et  de  la  respiration,  la 
diminution  de  la  toux  et  de  l'expectoration . 

L'auteur  conclut  que  la  capsule  surrénale  est 
le  plus  prompt  et  le  plus  sùi'  des  médicaments 
à  employer  pour  obtenir  l'hémostase. 

E.  VOGT. 

Emploi  de  l'oztrait  aqaeax  de  capsules  snrré- 
lalei  commo  bâmostatique  {Médical  Record, 
ïlévrier  1901].  —  Bâtes  emploie  depuis  6  ans 
cet  extrait,  qu'il  recommande  de  préparer  de  la 
ra<;on  suivante  :  une  partie  de  glande  séchée  et 
pulTérisée  est  mélangée  6  dix  parties  d'eau  :  on 
obtient  ainsi  une  sorte  d'émulsion  qu'on  n'uti- 
lisera qu'à  l'étal  frais;  au  bout  de  deux  heures, 
Icljquide  commence  à  se  putréfier.  Quand  i) 
s'agit  de  l'introduire  dans  l'œil  ou  l'oreille,  on 
le  Qltre:  on  peut  du  reste  le  stériliser  sans  lut 
enlever  de  son  elËcacité. 

Pour  l'usage  interne',  ta  poudre  de  glande  est 
à  recommander  ;  on  peut  la  garder  indétinimenl 
i  l'étal  sec. 

L'auteur  cite  quelques  applications  chirurgi- 
cales. 

Œil.  —  Les  interventions  sur  les  muscles 
oculaires  exigent  un  champ  opératoire  privé  de 
sang:  aussi  esl-il  bon  de  laire  avec  la  solution 
ci-dessus  des  irrigations  pendant  que  l'on  opère. 
Lecanal  lacrymal  peut  être  incisé  sans  qu'une 
seule  goutte  de  sang  ne  se  répande,  si  l'on  in- 
jecte alternativement  une  solution  d'extrait  de 
glande  et  de  la  cocaïne,  car  Taction  hémosta- 
tique ne  s'exerce  que  si  le  malade  ne  soulTre 

Oreille.  — On  peut  enlever  le  tympan  et  les 
osselets  à  sec,  grâce  à  l'ejclrait. 

-Ye;  et  gorge.  —  L'action  de  l'exlrait  est  moins 
marquéesi  la  région  est  enflammée  ;  en  revanche 
même  chez  les  hémophiles,  on  peut  en  moins 
d'une  minute  arrêter  une  épistaxis  avec  l'extrait 
appliqué  sur  le  point  qui  saigne.  Les  opérations 
sur  lesepUim  se  font  à  sec  si  on  applique  en 
cours  d'intervention,  le  liquide  hémostatique.  Il 
est  inutile  déplacer  un  tampon  comme  panse- 
ment, car  il  n'y  a  pas  à  craindre  d'hémorragie 
coDsécative. 


Hoore,  dans  un  cas  d'hémorragie  post-par- 
tum,  tamponna  avec  un  fort  tampon  de  coton 
saturé  d'une  solution  concentrée  d'extrait  sur- 
rénal :  en  même  temps,  il  administra  deux  doses 
de  O.SO  gr.  de  poudre  de  glande  par  la  bouche. 
La  metrorrhagie  s'arrêta  rapidement. 

Le  même  auteur  obtint  un  succès  dans  un 
cas  d'urétrorrhagie  suite  d'urétrotomie  interne. 

Floersheim  utilise  ce  médicament  dans  les 
cas  de  métrorrhagio  chez  les  cancéreux. 

Cour  Bâtes,  l'extrait  surrénal  est  le  plus  actif 
hémostatique  que  nous  possédions:  il  donne 
toute  satisfaction  si  on  s'en  sert  dans  les  régies, 
•t  se  fait  surtout  remarquer  par  sa  rapidité  d'ac- 
tion. Il  suffit  en  etTet  de  quelques  secondes 
pour  que  cet  extrait,  appliqué  localement  ou 
pris  à  l'intérieur,  arrête  les  hémorragies, 

E.  Vont. 


Appareil  pulmonaire 
Coeur  et  Vaisseaux 


Bz-cfaef  de  clinique  de  la  Faculté  de  Médecine 

Dilatation  des  bronches,  par  Cohbbhalg  \Echo 
méditai  du  \oTil.  n-  21.  p.  237.  lllOi).  — 
Les  "  anévrysmes  bronchiques  «  on  tune  patho- 
génie voisine  de  celle  des  anévrysmes  aorti- 
ques  ;  disparition  dans  la  paroi  des  Obres 
élastiques  et  des  libres  musculaires  ;  ces  lésions 
ne  sont  pas  moins  incurables  ici  qu'ailleurs.  Il 
est  donc  Taliacieux  de  rechercher  la  guérison 
d'une  maladie  pour  laquelle  on  est  réduit  au 
traitement  symplomalique.  L'évacuation  des 
crachats  est  l'indication  la  plus  pressante. 
ainsi  que  leur  désinfection.  Il  faut  de  pïus.  com- 
battre la  toux,  l'insomnie  qu'elle  procure,  le 
retentissement  général  de  la  suppuration  bron- 
chique et  la  bronchite  fétide,  ou  la  ganitréne 
pulmonaire,  complications  éventuelles  de  la 
dilatation  bronchique. 

Le  traitement  varie  suivant  la  période  â  la- 
quelle le  malade  en  est  arrivé. 

A.  Phase  rRÉBBONCHEi;T*sioue.  —  Le  dilaté 
n'est  encore  qu'un  bronchorrhéique,  il  faut  s'ef- 
forcer il  ce  moment  de  prévenir  les  poussées 
aiguës  de  bronchite  qui  aboutissent  à  la  bron- 
chectasie. 

.\u  sortir  de  la  dernière  poussée,  on  prescrira 
la  terpine  aux  doses  de  Ogr.  00-1  gr.,  pendant' 
une  vingtaine  de  jours  ;  puis,  après  une  dizaine 
de  jours  de  repos,  le  carbonaie  de  gaïacot 
(0sr.20-0gr.3ll). 

On  recommande  en  même  temps  la  vie  en 
plein  air,  sous  un  climat  à  l'abri  des  variations 
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brusques  de  température;  on  activera  la  raso- 
motricité  des  téguments  par  des  frictions  sècfaes 
ou  de  rapides  lotions  à  l'éponge  suivies  de  fric- 
tion et  de  promenade. 

E.  FiTASt  BBOSGHECTASiQinE. — Les  fausses  vomi- 
ques  avec  leur  odeur  forcent  Tattention.  . 

Tant  queTévacuation  se  fait  sans  grand  effort,  | 
il  n'y  a  pas  Keu  d'intervenir.  On  recommandera 
seulement  au  malade  de  prendre  plusieurs  fois 
par  jour  la  position  qui  assure  le  mieux  la  toux 
expulsive. 

SI  l'expectoration  diminue,  ^a  toux  persis- 
tant, on  refuse  au  malade  les  opiacés  qui  sup- 
priment le  réflexe  tussigène.  mais  on  prescrit 
les  inhalations  de  vapeurs  aromatiques  :  une 
cuillerée  du  mélange  de  teinture  d'eucalyptus 
et  de  benjoin  .dans  un  demi  litre  d'eau  bouil- 
lante. 

On  prescrira,  d'autre  part,  les  expectorants  : 

Oxyde  blanc  d^antimoine,  kermès,  polygala  : 

Oxyde  blanc  d'antimoine,  i  -2  grammes 

Sirop  de  polygala 30       — 

Eau 60        — 

:    Une  cuillerée  à  soupe  toutes  les  trois  heures . 
Le  bicarbonate  de  potasse,  en  tisane,  sui- 
vant la  formule  de  Bouchardat,  est  un  expecto- 
rant utile  : 

Bicarbonate  dépotasse  / 

Teinture  de  vanille. . .  |  ââ      5  grammes. 

Teinture  de  cannelle. .  ( 

Sirop  simple 100         — 

Eau 900         — 

par  verre  à  bordeaux,  toutes  les  quatre  heures. 

L'infection  des  crachats  est  justiciable  des  an- 
tiseptiques qui  s'éliminent  par  le  poumon  :  euca- 
lyptus, térébenthine. 

Pour  assurer  le  sommeil  on  prescrira,  pendant 
peu  de  temps,  le  chloral,  le  sulfonal. 

Le  repos  est  le  seul  moyen  efûcace  contre  la 
dyspnée. 

En  cas  d'hémoptysie,  d'ailleurs  rarement  sé-^ 
rieuse,  Vergoline  Yvon  (2  gr.  par  jour),  l'ergoti- 
nine  de  Tanret  (1  milligr.),  l'ipéca,  suivant  la 
méthode  de  Graves,  c'esfr-à-dire  à  raison  do 
10  centigrammes  toutes  les  vingt  minutes,  seront 
les  remèdes  de  choix. 

Si  le  cœur  fléchit,  la  digitale  est  préférable 
à  la  caféine  (une  vingtaine  de  gouttes  de  la  solu- 
tion au  millième,  chaque  quinzaine). 

On  modifiera  l'état  général  au  moyen  d'un 
régime  réparateur  :  viandes  grillées  ou  rôties, 
œufs,  lait,  poissons,  beurre. 

On  prescrira  les  préparations  de  quinquina^ 
de  noix  vomique,  etc. 

Lorsque  la  dilatation  bronchique  est  bien  limi- 
tée, située  au  voisinage  immédiat  du  thorax,  la 


pneumotomte  est  légitime,  en  raison  de  Finsaffi- 
sance  des  moyens  médicaux . 

G.  Ltoit. 

L'a8thme,8a  nature  et  son  traitement  (Deti^ 
schemed.  Ztg.,  16  mai  190!.)BikCGCLHAHK  insiste 
en  premier  lieu  sur  les  points  asthmogènes  qni 
se  retrouvent  sur  la  muqueuse  respiratoire,  va* 
rient  d'un  sujet  à  un  autre  et  souvent  chez  le 
même  sujet,  et  résistent  plus  ou  moins  bien  aox 
irritations.  Ces  points  prennent  presque  tou- 
jours naissance  au  cours  de  catarrhes  chroni- 
ques :  quand  le  système  nerveux  central  est  nor- 
mal, l'accès  d'asthme  ne  se  développe  pas. 

En  observant  bien  les  asthmatiques  à  ce  point 
de  vue,  on  peut  distinguer  leur  affection  en 
asthme  nasal,  pharyngien  et  bronchique. 

Mais  les  organes  les  plus  divers  (utérus,  esto- 
mac, etc.),  peuvent  présenter  des  points 
asthmogènes  :  d'un  autre  côté,  des  irritations 
localisées  peuvent  aller  exciter  d'autres  centres 
que  le  centre  respiratoire,  et  l'on  aura  alors,  aa 
lieu  d'un  accès  d'asthme,  des  contractions  toni- 
ques et  cloniques,  des  accès  de  migraine,  etc. 

Les  humeurs  et  leurs  modifications  patholo- 
giques peuvent  enfin  constituer  des  centres 
asthmogènes,  d'où  les  trois  variétés  d'asthme, 
traumatique,  réflexe  et  toxique. 

Dans  le  premier  groupe,  on  rencontre  des  for- 
mes graves,  provoquées  par  un  shock  nerveux, 
qui  donne  à  son  tour  naissance  à  des  sensations 
d'angoisse  allant  exciter  le  centre  cérébral. 

L'asthme  réflexe  est  plus  spécialement  repré* 
sente  par  l'asthme  nasal,  et  l'asthme  toxi<^ 
s'observe  surtout  dans  les  affections  rénales  et 
cardiaques. 

De  ces  données  résulte  un  système  thérapeu- 
tique ;  Tasthme  traumatique  est  justiciable  de 
l'intervention  chirurgicale,  l'asthme  réflexe  est 
aisément  curable  dans  la  plupart  des  cas,  et 
l'asthme  toxique,  grave  le  plus  souvent,  devient 
bénin  s'il  s'agit  de  pléthore,  par  exemple. 

L'asthme  psychique  est  du  domaine  de  la  neu- 
rologie, dans  les  cas  graves,  c'est  la  morphine, 
ou  mieux  encore  la  dionine  qui  rendront  des 
services  :  cette  dernière,  n'a  pas  des  effets  désa- 
gréables de  la  morphine,  la  constipation  excep- 
tée. 

L'asthme  réflexe  exige  avant  tout  un  traite- 
ment local  et  une  influence  du  médecin,  sorte 
d'éducation  asthmatique,  destinée  k  modifier  k 
volonté  chancelante  du  sujet.  L'iodure  depotasp 
sium,  associé  au  chloral  à  hautes  doses,  réassit 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  spécialement 
quand  il  s'agit  d'asthme  nasopharyngien  coitt- 
pliqué  de  neurasthénie.  L'atropine,  qui  jugnte 
si  énergiquement  les  formes  apasmodiques,  est 
malheureusement  difficile  à  manier.  La  eocalae 
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est  d'an  grand  secours  dans  les  formes  d'origine 
nasale,  el  Tantipyrine  convient  aux  formes  ner- 
veuses. 

Dans  l'asthme  toxique,  c'est  surtout  dans  la 
forme  pléthorique  que  nos  prescriptions  diététi- 
ques donneront  de  remarquables  résultats. 

Il  D'existé  pas,  pour  Fauteur,  de  station  clima- 
tériqae  conférant  l'immunité.  Tel  asthmatique 
Terra  ses  accès  disparaître  à  une  station,  ou  tel 
antre  les  Terra  augmenter  :  l'immunité  fait  du 
reste  souvent  place  à  une  recrudescence  inusi- 
tée des  accès  quand  le  sujet  retourne  dans  ses 
foyers.  En  général,  on  peut  cependant  admettre 
qa'uo  climat  chaud  et  humide,ayec  peu  de  vent, 
soalagera  les  malades. 

E.  VOGT. 

Recherchet  cliniqnes  et  thérapentiqaes  sur 
la  phtisie  pnlmoaaire  {Soc,  de  méd.  interne  de 
Berlin,  20  mai  1901).  —  Stadelmanu,  après  une 
série  de  remarques  concernant  des  questions 
de  bactériologie*  a  parlé  de  la  sueur  nocturne 
des  phtisiques.  Les  procédés  thérapeutiques  et 
même  le  plus  moderne,  les  lavages  au  formol 
si  désagréables  pour  l'entourage  et  le  malade, 
oe  donnent  pas  grand  résultat  :  l'atropine  est 
efficace  mais  dangereuse  à  manier.  Seul,lepaïa- 
camphol^  qui  ne  se  décompose  qu'une  fois  arrivé 
dans  l'intestin,  administré  le  soir  à  la  dose  de 
0  gr.  20  dans  un  cachet,  réussit  à  combattre 
sans  inconTénient  cette  complication.  On  est 
parfois  obligé  d'arriver  peu  à  peu  à  des  doses 
plus  élevées,  et  d'aller  même  à  i  gramme  par 
jour,  mais  on  peut,  au  bout  de  8  jours  cesser 
la  médication,  car  l'effet  se  prolonge  longtemps 
encore  après  suppression  du  remède. 

Sur  56  cas,  Tauteur  n'enregistra  que  4  insuc- 
cès. Il  est  probable  que  l'acide  camphorique 
contenu  dans  le  gaïacamphol,  excite  les  centres 
vasomoteur  et  respiratoire  et  active  de  cette 
iaçon  l'excrétion  des  toxines. 

Contre  les  poussées  hyperthermiques,  l'auteur 
a  essayé  chez  40  phtisiques  le  pyramidon,  et  a 
pu  constater  qu'on  obtient  ainsi  un  abaisse- 
ment de  la  température  à  la  normale,  sans  in- 
convénient d'aucune  sorte,  à  l'exception  de 
quelques  sueurs,  infiniment  moins  fréquentes 
qu'avec  d'autres  médicaments.  On  donne  par 
jour  0  gr.  4  à  0  gr.  5  divisés  en  deux  doses, 
une  le  matin,  une  l'après-midi  :  ce  n'est  pas  là 
un  maximum»  car  on  peut  sans  inconvénient, 
administrer  A  gr.  50  par  jour.  Si  le  pyramidon 
n'a  pas  d'effet  antithermique,  on  peut  s'at- 
tendre à  ce  que  aei$  congénères  ne  donnent  pas 
de  meilleurs  résultats  chez  un  malade  donné. 

On  peut  se  servir  aussi  d^s  trois  sels  suivants  : 
le  camphorate  neutre,  le  eamphorsUe  acide  et  le 
salicylate  de  pytamidon. 


Les  sels  camphoriques  (0  gr.  7  par  dose 
pour  le  neutre,  1  gramme  pour  l'acide),  agis- 
sent tout  spécialement  contre  la  tendance  aux 
sueurs.  Le  salicylate  (0  gr.  7  par  dose),  agit 
comme  analgésique. 

L'orateur  a  utilisé  avec  succès  ces  trois  pré- 
parations dans  i2  cas  de  phtisie  très  grave.  On 
peut,  le  cas  échéant,  doubler  et  tripler  les  doses 
indiquées. 

E.   V06T. 

Affections  cardiaques  et  alimentation  {Deut- 
sche med.  Ztg,  30  mai  i90i].  —  Barwinkel  croit 
qu'on  no  tient  pas  assez  compte,  dans  l'étude 
des  affections  de  l'appareil  circulatoire,  de  la 
constitution  physique  de  la  masse  sanguine  :  il 
est  cependant  fort  important  de  connaître  la 
fluidité  d'un  liquide  si  l'on  veut  pouvoir  appré- 
cier la  facilité  avec  laquelle  il  s'écoulera  à.travers 
un  système  de  canaux  aussi  compliqué  que 
celui  de  l'appareil  circulatoire. 

La  viscosité  du  sang  varie,  d'un  autre  côté, 
avec  le  genre  d'alimentation,  et  on  sait  qu'elle 
est  beaucoup  plus  élevée  chez  le  Carnivore  que 
chez  l'herbivore.  Ces  quelques  données,  appli- 
quées à  l'étude  des  affections  cardiaques,  amè- 
nent à  des  conclusions  importantes. 

En  premier  lieu,  il  faut  tenir  compte  de  l'in- 
fluence de  la  quantité  des  aliments  ingérés  sur 
le  volume  de  la  masse  sanguine.  Il  est  inutile  de 
soumettre  le  cœur  au  surmenage  en  permettant 
une  alimentation  trop  abondante,  qui  aura,  en 
outre,  l'inconvénient  de  favoriser  rot>ésité.  En 
restreignant  quelque  peu  l'alimentation  du  car- 
diaque, on  diminue  les  frottemnnts  intra-vas- 
culaires  et  on  soulage  le  cœur  ;  car  le  sang  perd 
de  sa  viscosité  sous  l'influence  de  cette  restric- 
tion. On  a  aujourd'hui  beaucoup  trop  la  tendance 
de  vouloir  tonifier  le  cardiaque  pour  éviter  la 
dégénérescence  du  myocarde. 

11  est  important,  en  outre,  de  forcer  les  car- 
diaques à  manger  lentement  et  à  boire  de  môme  ; 
toute  ingestion  brusque  de  liquides  provoque 
une  augmentation  de  la  pression  sanguine  qui 
peut  persister  pendant  plusieurs  heures. 

Si  on  étudie  ensuite  la  qualité  de  l'alimenta- 
tion, on  reconnaît  bientôt  que  la  viande  joue  un 
rôle  trop  grand  dans  nos  menus»  et  l'augmen- 
tation si  remarquable  du  nombre  des  car- 
diaques tient  sans  doute  à  cette  erreur  de  ré- 
gime. Les  nombreuses  toxines  et  ptomaïnes, 
provenant  de  la  décomposition  putride  des 
albuminoïdes  contenus  dans  l'intestin,  provo- 
quent un  spasme  des  petits  vaisseaux,  la  visco- 
sité du  rtang  augmente,  et  en  fin  de  compte  on 
obtient  une  exagération  de  pression  sanguine 
et  un  ralentissement  du  torrent  circulatoire, 
fin  outre,  l'alimentation  cacnée  ne  provoque 
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pas  aussi  vite  le  sentiment  de  satiété  que  Tali-  ) 
inentation  végétarienne,  ce  qui  favorise  la  con- 
sommation de  luxe  et  la  surcharge  sanguine. 

On  a  grand  tort  d'accuser  Talcoolisme  de 
produire  l'artérioslérose,  elle  est  due  bien 
plutôt  à  Talimentation  trop  carnée.  L'auteur 
cite  quelques  exemples  :  dans  l'Oldenbourg  où 
la  population  est  pauvre  et  végétarienne  par 
nécessité,  mais  où  dans  chaque  ferme  on  dis- 
tille des  alcools  de  fort  mauvaise  qualité,  l'arté- 
riosclérose est  rare.  En  Suède,  la  Inlte  efficace 
contre  l'alcoolisme  n'a  fait  baisser  en  rien  la 
proportion  des  artérioscléreux,  et  cette  maladie 
est  enfin  aussi  fréquente  chez  la  femme  que 
chez  l'homme,  alors  que  l'alcoolisme  est  bien 
plus  rare  chez  elle. 

Parmi  les  aliments  de  nature  végétale,  il  faut 
éviter  d'un  autre  côté  ceux  qui  contiennent 
beaucoup  de  chaux,  car  la  chaux  augmente  la 
viscosité  du  sang.  Celle-ci  augmente  aussi  en 
été,  aussi,  a-t-on  depuis  longtemps,  dans  le 
public,  adopté  une  alimentation  plus  riche  en 
légumes  et  fruits  pendant  les  chaleurs  de  l'été. 

E.    VOGT. 

Et^at  de  la  pression  sanguine  an  cours  du 
traitement  des  affections  cardiaques  chro- 
niques {Deutsche  med,  Wochenschrift,  u^^  22 
et  23, 1901).  —  ScHOTT,  dont  les  travaux  sur  le 
traitement  physico-diététique  des  affections 
cardiaques  sont  connus,  cherche  à  bien  pré- 
ciser les  indications  de  ce  traitement  auquel  un 
enthousiasme  irréfléchi  pourrait  facilement 
nuire. 

L'étude  de  la  pression  sanguine  joue  un  rôle 
capital  dans  les  recherches  concernant  l'oppor- 
tunité d'un  traitement  physico-diététique  :  la 
percussion  et  l'auscultation  doivent  être  sou- 
tenues par  le  sphygmo-manomètre.  L'auteur 
recommande  pour  ces  recherches  le  tonomètre 
de  Gaertner;  il  faut  apprendre  son  manie- 
ment très  exactement  avant  de  tenir  compte 
des  données  qu'il  fournit,  récolter  un  grand 
nombre  de  faits  et  se  garer  des  conclusions 
hâtives,  etc. 

Une  série  d'observations  démontre  que  l'ac- 
tion des  bains  minéralisés  se  manifeste  par  une 
augmentation  do  la  pression  artérielle.  Dans 
certains  cas  toutefois  le  traitement  balnéaire  et 
gymnastique  provoque  un  abaissement  de  la 
pression  :  il  faut  alors  cesser  le  traitement,  car 
le  malade  n'en  retirera  aucun  bénéfice.  Dans  ce 
dernier  groupe  viennent  en  général  se  ranger 
les  cas  de  myocardite  et  d'artério-sclérose 
avancée,  les  anévrysmes  :  mais  il  arrive  parfois 
aussi  que  les  malades,  par  auto-suggestion,  res- 
sentent une  amélioration  après  les  premiers 
bains.  11  ne  faut  donc  pas  se  contenter  d'un 


seul   examen  tonométrique,  et  contrôler  fré- 
quemment l'état  de  la  pression  sanguine. 

Les  mêmes  remarques  s'appliquent  au  trai- 
tement par  la  gymnastique,  qui  accompagne  le 
traitement  balnéaire  proprement  dit. 

E.  VoCT. 


Maladies  du  Système  nerreux 

D^    p.    SAIRTOV 

Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Cure  d'air  pour  nerveux  et  néTropathM 
(Deutsche  Praxis,  25  mai  1901).  —  LiEWEsnij 
s'élève  contre  la  croyance,  répandue  dans  le 
monde  médical,  que  l'air  des  altitudes  est  le 
plus  fortiûant,  parce  qu'il  est  frais,  et  que  ce 
résultat  est  d'autant  plus  marqué  que  la  station 
est  plus  élevée.  Au  milieu  de  la  journée,  la  cha- 
leur peut  devenir  aussi  accablante  sur  les  hauts 
sommets  que  dans  la  plaine.  Les  stations  d'al- 
titude vraiment  agréables  en  été  sont  celles  qui 
sont  soumises  à  une  ventilation  constante,  et 
l'on  aurait  tort  de  croire  que  cette  ventilation 
se  retrouve  partout  sur  les  hauts  sommets.  Ed 
outre,  le  sirocco  règne  dans  beaucoup  de  sta- 
tion de  ce  genre  ;  c'est  là  une  contre-indication 
absolue  pour  les  nerveux.  Il  arrive  parfois  que 
de  deux  localités  voisines,  c'est  l'inférieure  dont 
l'air  présente  le  plus  de  qualités  toniques,  car 
la  ventilation,  en  favorisant  la  perspiration  cu- 
tanée, excite  les  échanges  intraorganiques,  et 
permet  aux  malades  de  s'exposer  à  l'action  des 
rayons  solaires  sans  risque  d'insolation.  H 
semble  donc  qu'il  faille  accorder  à  la  ventilation 
un  rôle  capital  au  point  de  vue  des  effets  cura- 
tifs.  Or,  si  l'on  étudie  à  ce  point  de  vue  la  plu- 
part des  stations  d'altitude,  on  s'aperçoit  qu'elles 
sont  privées,  au  milieu  du  jour,  de  toute  venti- 
lation régulière,  et  que  les  malades  recherchent 
les  forêts  pour  s'y  abriter  de  la  chaleur  :  le  but 
principal  du  séjour  dans  les  altitudes,  et  qui 
consiste  dans  le  mouvement  au  grand  air,  au 
soleil,  n'est  donc  absolument  pas  atteint. 

Les  observations  ci-dessus  s'appliquent 
presqu'exactement  au  séjour  au  bord  delà  mer; 
la  brise  de  mer  peut  exister  en  un  point  et 
manquer  en  un  autre.  Là,  la  végétation  permet 
de  reconnaître  les  points  favorables  :  les  arbres 
de  haute  futaie  y  sont  rares,  leurs  branches  in- 
clinées par  le  vent  dominant. 

Ces  données  générales  admises,  il  y  a  lieu 
d'entrer  dans  quelques  détails  concernant  les 
diverses  affections  nerveuses  justiciables  delà 
cure  d'air.  Les  neurasthéniques  ne  supportent 
pas  les  stations  élevées  ;  ils  se  plaignent  de  pal- 
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pililioDs.  d'iDSomnie,  de  vertiges,  etc.  Tout  au 
foDlraire.  l'épuisement  nerveux,  suite  de  sur- 
menage, sera  rapidement  modifié  par  un  climat 
de  ce  genre.  Ls  neurasthénique  lus  supporte 
pas  DOD  plus  aisément  les  stations  ft  ventilation 
éneipque,  pour  lui.  les  stations  calmes,  bien 
ambngées,  sont  prétérables.   ' 

Le  climat  marin  est  tonique  et  sédatih  les 
pttieats  y  deviennent  contemplalirs  et  présen- 
leoluoe  certaine  paresse  cérébrale,  provoquée 
|ar  la  monotonie  des  impressions  visuelles  et 
acoustiques. 

Dans  l'hystérie  pure,  les  cures  d'air  sont  de 
jKO  d'utilité,  mais  dans  rhystéro-neurasthénie, 
ferme  beaucoup  pins  fréquente,  il  n'en  est  plus 
de  même.  L'épîlepsie  peut  être  améliorée  par  le 
séjour  aux  stations  moïennes.  mais  le  climat 
marin  et  les  hauts  sommets  lui  sont  préjudi- 
ciables. Les  névralgies  pures  ne  trouvent  aucun 
béoéGce  dans  les  déplacements  quels  qu'ils 
soient.  Les  ataxiques,  dans  certains  cas.  se 
Iroaveût  Tort  bien  d'un  séjour  il  la  montagne,  à 
coaditiou  qu'ils  évitent  les  stations  trop  venti- 
lées. L'artériosclérose  est  une  contre-indication, 
bien  qoe  l'on  ait  sans  nul  doute  exagéré  à  ce 
point  de  vue.  Les  états  dépressifs  et  mélanco- 
liques ne  sont  pas  modifiés,  il  arrive  même  que 
ces  états  s'aggravent.  Cette  remarque  est  impor- 
tante, car  on  a  facilement  la  tendance  à  conseil- 
ler les  déplacements  aux  malades  de  cette  caté- 
gorie. 

Il  faut  toujours  avertir  les  nerveux  des  eiïets 

que  peuvent  produire  sur  eux  les  climats  d'alli- 

Ude,  dans  les  premiers  jours.  Au  bord  de  la 

mer,  on  conseillera   de  ne  rester  qu'une  ou 

(feux  heures  près  du  rivage  au  début  de  la  cure. 

Q  arrive  Iréquemment.  dans  la   montagne, 

que  tes  stations  présentant  un  site  pittoresque, 

'  sont  lort  peu  favorables  au  point  de  vue  du  cii- 

I  mat,  mais  il  est  souvent  ûilficile  de  faire  re- 

I  noDcer  les  nerveux,  très  sensibles  en  général 

'  aax  beautésdu  paysage,  à  un  séjour  de  ce  genre. 

'  Kéme  observation  pour  les  centres  d'où  parlent 

de  nombreuses  routes,  et  qui  sont  eniombrés 

de  touristes  de  passage;  le  nerveux  n'y  trouvera 

aucun  repos,  et  trop  de  distractions. 

En  tous  cas,  les  nerveux  ne  devront  jamais 
faire  d'excursions  de  longue  haleine;  ils  se 
reposeront  vers  le  milieu  de  la  journée. 

E.  VocT. 

Traitement  dtt  délirinm  tremens  par  l'injec- 
tion intra-Teinenie  de  solntion  salée,  par 
Ji»Es  Wàsbassï  {Médical  news.  2  mars  1901).  — 
On  ne  connaît  pas  encore  les  toxines  spéciales 
qui  déterminent  le  delirium  tremens.  On  peut 
cependant  supposer  que  ces  toxines  provien- 
nent pour  une  part  de  l'usure  organique,  et  pour 


une  autre  part  de  sécrétions  qui  dans  un  orga- 
nisme normal,  jouent  un  rôle  physiologique. 
Le  delirium  tremens  se  caractérise  par  l'action 
de  ces  substances  sur  le  système  nerveux  \  dans 
ces  conditions,  elles  ne  sont  plus  ni  éliminées,  ni 
absorbées,  ni  neutralisées. 

Les  bons  résultats  obtenus  par  l'inJectioD 
in tra- veineuse  de  solution  salée  dans  certains 
cas  où  le  sang  contient  une  grande  quantité  de 
substances  toxiques,  ont  amené  l'auteur  à  ap- 
pliquer cette  méthode  au  delirium  tremens. 

L'auteur  cile  le  cas  d'un  malade  atteint  de 
delirium  dont  l'état  était  de  nature  a  Taire 
craindre  une  issue  fatale  dans  les  36  heures.  On 
lui  ftt  une  injection  de  iO  onces  de  solution 
saline  dans  la  veine  céphalique  h  la  tempéra- 
ture de  116'  F.  Le  changement  qui  se  manifesta 
dans  l'état  du  malade  fut  des  plus  frappants.  La 
circulation  s'améliora  rapidement,  le  delirium 
disparut,  et  le  patient  redevint  conscient,  en 
l'espace  de  quelques  heures.  La  guérison  com- 
plète se  fit  rapidement  et  sans  incident  :  c'était 
une  véritable  résurrection. 

Voici  comment  l'action  se  produit  :  l'injection 
iutra-veineuse  dans  des  cas  de  celte  nature, 
augmente  la  quantité  du  liquide  dans  lequel  les 
matériaux  toxiques  sont  dissous,  le  poison  ainsi 
dilué  vient  irriguer  les  centres  nerveux  dans 
des  conditions  moins  défavorables  pour  leur 
fonctionnement.  La  quantité  de  liquide  accu- 
mulée dans  l'appareil  circulatoire  augmente  el 
tes  sécrétions  plus  abondantes  entraînent  avec 
elles  une  plus  grande  quantité  de  toxines.  L'ac- 
tion[cardiaque  est  améliorée  parce  que  les  vais- 
veaux  auparavant  en  hypotension  se  remplis- 
sent. Celle  action  sulflt  à  rétablir  l'équilibre 
physiologique  et  à  amener  la  guérison. 

E.    VOGT. 

Pansement  à  l'alcool  dans  le  zona.  {BL  f. 
Klin.  Uijdrotherapie,ei\ii\  1901;.-  IIkl.ueii  traite 
le  zona  par  l'application  de  huit  rmiihiiî^de  gaze 
hydrophile  imbibées  d'alcâol  :  pur-iicssus,  un 
morceau  de  taffetas  gommé,  de  bupliste  de 
Billroth,  etc.  ;  on  laisse  le  pansement  21  heurci 
en  place.  Les  douleurs  disparni/r^senl  dés  la 
première  application,  et  le  traitement  entier  oe 
prend  pas  plus  de  3  à  7  jours. 

L'interprétation  des  résultats  olilejms  est  plus 
difficile  :  sans  doute  l'hypérémie  artérielle  arti- 
liciellement  obtenue  provoque-t-elle  une  vaso- 
dilatation localisée,  car  on  observe  un  efTet 
analogue  des  pansements  à  l'alcool  dans  les 
phlegmons,  la  lymphangite,  les  panaris,  léry- 
sipële,  etc.  Urâce  à  cette  vaso-dilalalion,  la 
quantité  de  sang  parcourant  le  point  traité 
augmente  dans  de  larges  proportions,     ■  ''~ 
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toxines  soDt  soumises  à  ud  haut  degré  à  l'ac- 
tion des  produits  antitoxiques  que  le  sang  con- 
Uent. 

E.  VoGi. 


Ualadîes  du  Larynx 
du  Naz  et  des  Oreilles 


Aucien  interDe  des  hôpitaux 

De  l'obstruction  nasale .  —  Ses  rapports  avec 
les  aUections  générales  par  Bon.  JicQtiir  (La 
Clinique,  H  mai  1301).  —  Dans  cet  article, 
H.  Jauquet  expose  les  notions  déjà  connues  des 
alTections  ou  des  symptômes  éloignés  que  peut 
produire  l'obslructiou  nasale. 

L'obligation  de  respirer  par  la  boucbe  quand 
les'fosses  nasales  sont  obstruées,  provoque  la 
Sécheresse  de  la  bouche  et  un  dëveloppement 
rapide  de  tartre  sur  les  dents. 

Comme  alTections  de  voisinage,  il  mentionne 
tes  sinusites,  l'otite,  la  céphalalgie  rebelle,  les 
amygdalites  et  l'hypertrophie  des  amyg;dales, 
les  angines  â  répétition,  les  laryngites. 

Les  alTections  de  poitrine,  causées  par  l'obs- 
truction nasale,  résultent  du  déraut  de  filtration 
de  l'air  inspiré  et  de  la  propagation  de  l'inflam- 
mation du  nez  à  la  muqueuse  des  voies  respi- 
ratoires. 

La  respiration  nasale  peut  être  insurflsante  et 
peut  réclamer  la  suppléance  de  1h  respiration 
buccale;  ce  sont  des  cas  que  le  médecin  doit 
savoir  dépister  quand  il  constate  chez  un  en- 
fant UD  défaut  de  développement  ou  de  vigueur 
que  l'on  ne  peut  expliquer. 

La  cause  la  plus  fréquente  de  l'obstruction 
nasale  est,  chez  l'enlant.  la  présence  de  végéta- 
tions adénoïdes;  d'oU  atrésie  des  fosses  nasales, 
hypertrophie  des  amygdales. 

L'inflammation  des  adénoïdes'  peut  donner 
lieu  â  des  accidents  aigus  et  â  des  complications 
telles  que  les  abcès  rétro-phai'yngiens.  La  dé- 
viation de  la  cloison  vient  en  seconde  ligne  des 
causes  de  l'obstruction  :  elle  peut  provoquer  des 
symptômes  réflexes  qui  peuvent  aller  de  l'éter- 
nuemenl  aux  accès  d'asthme  le  plus  violent. 

Les  synéchies  sont  une  cause  fréquente  de 
céphalalgies  intenses  ;  il  faut  encore  mentionner 
le  coryza  et  l'hypertrophie  des  cornets.  L'abon- 
dance des  sécrétions  peut  déterminer  des 
troubles  digestifs  par  ingestion  de  ces  sécré- 
tions comme  cela  a  lieu  chez  l'enfant. 

En  s'attaquant  à  la  cause  :  hypertrophie, 
queue  de  cornet,  polypes  muqueux,  on  tarit  les 
sécrétions  et  on  améliore  ainsi  l'état  général. 

Comme  cause  d'obstruction,  l'auteur  men- 


tionne encore  les  polypes  naso-pharvngieits, 
les  séquestres,  les  corps  étrangers,  les  riii- 
nolithes. 

Le  traitement  doit  être  approprié  à  chacun 
de  ces  alTections  qui  produisent  l'obstructioa 
nasale. 

A.  UOOITADI. 

Applications  locales  d'hérMoe  en  rUso- 
laryngologief/'MiiretfA-ufHfe,  3  mai  1901).  — b- 
Gowsiï  n'a  pas  trouvé  dans  la  littérature  d'in- 
dications concernant  ces  applications,  qu~il  a 
expérimentées  (solution  aqueuse  à  5  0/0)  sur 
une  série  de  malades.  Le  topique  abaisse  netla- 
ment  la  sensibilité  de  U  muqueuse  rhtno- 
pharyngienne  normale.  La  même  action  s'est 
manifestée  dans  le  larynx  â  la  suite  d'injectioes  . 
intra-laryngiennes  (0,10  gr.  de  la  solution  à  | 
5  (I/O  à  la  foisj.  Les  sensations  conatriclives 
que  provoque  cette  introduction  rappelleit 
celles  dues  à  la  cocaïne.  La  dysphagie  des  lu 
berculeux  dont  le  larynx  est  atteint  disparafi 
pendant  plusieurs  heures  à  la  suite  de  l'iDJec- 
tion  de  0,005  ccm  d'héroïne  en  solution.  L'ali- 
mentation est  ainsi  facilitée  et  cesse  souvent 
même  d'élre  douloureuse.  Il  va  sans  dire  qw 
la  toux  diminue  aussi  bien  et  mieux  que  soos 
l'influence  de  l'administration  interne. 

E.  VosT. 

Foudres  pour  inhalations  [Deuttche  tnei. 
HocAenscAri/t,  16  mai  1901 1.  —  Schwm,  i 
moyen  d'un  appareil  spécial,  projette  des 
poudres  médicamenteuses  dans  le  larynx  :  î  i 
3  fois  par  jour,  le  malade  exécutera  de  20  à  H 
inspirations  avec  l'appareil. 

Cette  pratique  ne  présente  aucun  inconvé- 
nient, n'excite  pas  la  toux  et  convient  m 
aux  entants. 

Chez  les  phtisiques,  le  nombre  des  inhalation; 
sera  de  10  à  30,  â  à  3  fois  par  jour. 

Voici  quelques-unes  des  formules  utilisées  par 
l'auteur. 
1°  Bicarbonate  de  soude...      5  grammes 

Sucre  blanc  ad 20       — 

3°  Teinture  de  myrrhe ....       3  grammes 

Sucre  blanc  ad 30        — 

3°  Bicarbonate  de  soude  )  . .    2  et   5 
Teinture  de  myrrhe,  'i  "' 

Sucre  blanc  ad 20  grammes 

4°  Tannin 1  gramms 

lodolorme 0  gr.  S 

Sucre  blanc  ad 20  grammes 

Cette  dernière  formule  est  surtout  aliliwe 
pour  combattre  la  phtisie  polmomire  ei 
laryngée. 

E.  Von. 
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Inhalations  de  Tapeurs  de  mesthal  dans  les 
sllectioiis  aignës  dn  larynx  et  des  Toies  reapi- 
ntoires  ^Wratch,]  n"  6,  \9(H).  —  D'après  les 
ateervations  de  Sddsdiuiv  les  vapeurs  demes- 
iliol  peaTenl  être  coDsidéréea  comme  occupant 
la  première  place  parmi  les  agents  thérapeuti- 
ques »]nmptomati(|ues  daos  les  aSeclioas  aignës 
<lu  larynx  et  des  voies  respiratoires. 

U  Dombre  des  observations  est  de  23.  Au 
laryngoscope  on  a  coostaté  :  coDgestion  des 
nrdes  vocales,  parfois  petites  hémorragies; 
Épaisissenienl  du  bord  des  cordes  vocales.  Les 
malades  se  plaignent  de  tom,  d'enrouement  et 
quelqueTois  de  douleurs  de  poitrine. 

La  durée  du  Irattement  a  été  en  rapport  avec 
l'époque  à  laquelle  on  l'avait  institué.  Plus  tôt  le 
Irailemenl  a  été  appliqué,  plus  tôt  la  guérisonest 
suneQue.  Les  malades  entrés  à  l'hôpital  le  pre- 
mier ou  te  deuxième  jour  de  la  maladie,  ont 
guéri  en  l'espace  de  trois  jours  en  moyenne.  La 
durée  maxima  du  traitement  a  été  de  six  jours. 

11  est  regrettable  que  l'auteur  n'indique  point 
dati!!  son  travail  ai  sa  manière  de  procéder,  ni 
le  nombre  d'inliab lions. 

h'   RODBLEFF. 

Symptômes  et  traitement  de  l'angine  mercu- 

rielle  I  Wmisch.  a"  6, 19011.  —  Liist  a  eu  l'oc- 
casion d'oliservercinq  cas  ;  l'angine  mercurielle 
«5l  souvent  bilalérale,  quoique  généralement 
un  c6l6  sollplus  fortement  atteint  que  l'autre. 

Dans  la  majorité  des  cas,  c'est  l'arrière- gorge 
seule  qui  est  atteinte,  la  muqueuse  des  genci- 
K-i,  (les  joues  et  de  la  luette  restant  intacte. 

L'angine  mercurielleest  accompagnée  de  dou- 
leurs de  déglutition,  parfois  très  intenses,  et 
anssi  de  tuniéraction  douloureuse  des  ganglions 
MUS-maxiUaires.  Le  début  aigu  avec  fièvre  in- 
lease.  rougeur  diffuse,  vertiges,  céphalées,  etc., 
n'est  observé  que  rarement. 

Pour  prévenir  l'angine  mercurielle,  on  doit 
prescrire  aux  malades  des  gargarismes  antisep- 
liques,  aussi  bien  pendant  le  traitement  mercu- 
riel  qu'après  le  traitement. 

Lorsque  l'angine  osl  dé.^larée,  on  obtiendra 
d'eicellems  résultats  par  l'eau  oxygénée  et  — 
dans  les  cas  où  il  y  a  des  ulcérations  — par 
l'iodoforme  glycérine,  et  des  badigeonnages  au 
oitrale  d'argent  et  à  l'acide  chromique. 

D'  ROCILETF. 


Optat&lmologie 


Médecin  oculiste  de  l'Iiôpital  St-Josepn 

L«s  injectioni  sous-conjonctivales  de  cbl&- 

rve  de  lodinm  dans   le  décollamant  de  la 

rétine,   par    ETtéviirt  {L'Ëcho  méd.    de    Lyon, 


15  mai  1901).  —  Ces  injections  de  chlorure  de 
sodium  surtout  à  4  0/0,  et  plus,  avaient  ta  ré- 
putation bien  méritée,  d'être  très  douloureuses. 
Mais  l'auteur  a  pu.  après  Darier,  constater  qne 
la  douleur  qu'elles  provoquent  est  presqne 
an:iihilée  par  l'addition  d'aco'ine. 

Le  cas  qni  a  donné  le  plus  beau  succès  &  l'au- 
teur est  maltieureusement  celui  pour  lequel  un 
heureux  résultat  était  le  moins  nécessaire.  Il 
s'agissait  en  eiTet  d'un  myope  qui  eut  brusque- 
ment un  décollement  à  droite.  L'apparition  du 
scotome.  dans  le  champ  visnel  ilou  de  l'œil 
droit,  troublait  la  vision  de  t'œil  ganche. 
C'était  là  le  seul  résultat  fôchenx  de  l'acci- 
dent. 

Au  bout  de  six  injections,  pratiquées  tous  les 
quatre  jours  (deux  semaines  après  l'apparition 
du  scotome),  le  malade  était  débarrassé  de  son 
scotome,  et  l'ophtalmoscope  ne  montrait  plus 
trace  de  décollement. 

La  deuxième  observation  a  trait  â  un  jeune 
homme  qui  avait  reçu  un  volumineux  fragment 
de  bois  sur  l'ceil.  On  n'avait  constaté  sur  le  mo- 
ment qu'une  hémorragie  située  derrière  le  cris- 
tallin. Six  mois  après,  il  n'avait  plus  qu'un 
léger  trouble  sur  la  cristalloïde  postérieure, 
mais  il  avait  en  outre  un  décollement  partiel 
périphérique.  Le  succès  fut  plus  long  à  se  faire 
attendre;  il  fallut  douze  injections.  L'acuité, 
toutetois,  ne  put  dépasser  1/3  en  raison  du 
trouble  causé  par  l'eisudat,  qui  néanmoiDS 
avait,  lui  aussi,  diminué  par  le  fait  des  injec- 
tions. 

Dans  la  troisième  observation  il  s'agissait 
d'une  personne  de  45  ans  traitée  sans  succès 
par  le  repos  au  lit  et  des  pointes  de  feu  sur  la 
conjonctive  bulbaire.  Son  décollement  datait  de 
quatre  mois:  dix  injections  sufGrent  pour  lui 
donner  une  acuité  à  peu  près  normale. 

Ces  trois  observations  heureuses  ne  diraient 
rien  par  elles-mêmes,  si  d'autres  observateurs 
n'étaient  venus  apporter  ù  la  même  méthode  de 
traitement  l'appui  de  leur  autorité. 

Winselmann  (de  Berlin)  était  resté  longtemps 
sceptique  à  ce  sujet,  lorsque  en  1899  il  obtint 
un  résultat  éclatant  dans  un  cas  presque  déses- 
péré. Depuis,  il  a  eu  deux  nouveaux  succès, 
confirmés  après  onze  mois  d'observation. 

Il  s'agissait  dans  ces  trois  cas  de  décollemects 
partiels  et  de  date  relativement  récente.  D'après 
Staerklc.  dans  les  cas  de  décollement  total  et 
ancien,  on  pourrait  obtenir  par  cette  méthode 
un  certain  résultat,  Les  formes  intermédiaires 
subiraient,  suivant  leur  étendue  et  leur  ancien- 
neté, une  amélioration  plus  ou  moins  mar- 
quée. 

E.  VOGT. 
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Traitement  des  kéritites  par  des  iniectiont 
sous-conjonclivalea  da  Ghlornre  de  lodinm 
{Tker.  Mud.  russe,  n-  3.  1901).  —  M*toussoïsiiï 
a  pu  so  convaincre  qua  les  injections  sous-con- 
jonctivales  de  1/2  U/l)  de  sublimù  habituelle- 
menl  pratiquées  ilans  les  kératites  peuvent  être 
remplacées  par  Aas  iDJections  sous-conj  on  ca- 
vales de  chlorure  de  sodium  â  3  U,'U,  en  injec- 
tant ù  la  lois  une  quantité  variant  dn  trois  divi- 
sions à  une  seringue  de  Pravaz  entière. 

Ces  injections  doivent  être  pratiquées  après 
anesthésie  préalalile  de  l'œil  à  la  cocaïne  à  5  O/l). 

L'eiïet  tliérapeulique  de  ces  injections  est 
d'après  l'auteur  absolument  le  même  que  dans 
tes  injections  au  sublimé  aussi  bien  au  point  de 
vue  des  phénomènes  locaux  qu'au  point  de  vue 
des     phénomènes     g^éraux  :     céphalée,    in- 

Ce  n'est  que  dans  l;i  forme  parenchymateuse 
delà  kératite  que  l'e:  injections,  non  seulement 
ne  délerminenl  rnicune  amélioration,  mais 
encore  empirent  plutùt  l'état  du  malade. 

Les  injections  de  chlorure  de  sodium  présen- 
teraient sur  les  injections  de  sublimé,  parmi 
d'autres  avanta[:L's.  celui  de  ne  pas  être  dou- 
loureuses. En  outre,  l'iuteur  n'a  jamais  observé 
en  employant  cei^  iiijoctionsdelormalion  d'adhé- 
rences enlro  la  <oiijoDCtive  et  le  globe  oculaire. 


Glycérine  au  sublimé  dani  le  traitement  da 

trachome  iirr((/.>v7i,  n"  6,  1901).  — Sahtschol'i; 
a  expérimenté  la  glycérine  au  sublimé  dans 
iUâcasde  tracliomc. 

Chez  la  grande  majorité  des  malades,  le  tra- 
chome était  très  intense;  chez  un  certain 
nombre  il  était  runqtliqué  de  modilications  pa- 
thologiques du  cùlé  de  la  conjonctive  et  d'une 
sécrétion  tantôt  purulente,  tantôt  muco-puru- 

l'endant  toute  Ir.  durée  dn  traitement  on  n'a 
jamais  observé  de  i^omplicalions  du  côté  de  la 
conjonctive,  mali^ré  l'existence  de  cicatrices 
chez  un  certain  norubre  de  malades. 

Sur  les  485  malades  soumis  au  traitement  par 
la  glycérine  au  sublimé,  2G6  ont  guéri,  ce  qui 
consliluo  une  proportion  de  5^,7  0  0.  Quant  aux 
autres  malades,  s'ils  n'ont  pas  guéri  complète- 
ment, tous  ont  été  notablement  améliorés: 

l.a  solution  eiiiployiSe  se  composait  de  : 

Sublime U  gr.  12 

(ilyeérine 30  grammes 

A  l'aide  d'un  pinceau  d'ouate,  l'auteur  badi- 
geonnait la  surfine'  conjonclivale  des  paupières 
retournées,  les  binligconnages  ont  été  pratiqués 
tous  les  trois  juur-.  le  plus  souvent  tous  les 
cinq  jours  cl  même  plus  rarement. 


La  sensation  de  brûlure  très  vive  qui  se  ma- 
nireste  immédiatement  après  le  badigeonnaee. 
ne  persiste  que  fort  peu  de  temps,  pas  plus 
d'une  demi-heure  :  le  plus  souvent  au  bout  dece 
laps  de  temps,  le  malade  n'éprouve  plusaucuae 
sensation  douloureuse  et  peut  partaiteuent  va- 
quer à  ses  occupations  bttbituelles  (les  maladeE 
de  l'auteur  sont  tous  des  militaires] . 

Ajoutons  que  cette  sensation  de  britiure  dure 
de  moins  en  moins  avec  la  répétitioD  du  badi- 
geon nage.  Le  lendemain  du  badigeoanage,raa- 
teur  a  employé  un  collyre  au  sulfate  de  zioc, 
parfois  avec  de  la  cocaïne. 

Dans  les  cas  où  l'on  constate  une  certaine 
tuméfaction  de  la  conjonctive,  on  emploie  des 
badigeonnages  au  nitrate  d'argent  à  2-3  Oj'O 
avec  des  lavages  consécutifs  avec  la  solution 
physiologique  de  chlorure  de  sodium. 

L'auteur  estime  que  k  sublimé  en  forte  con- 
centration, en  dehors  de  son  action  antisep- 
tique, provoque  dans  la  conjonctive  un  grand 
aiflux  sanguin,  afjlux  qui  détermine  un  échange 
organique  plus  actil,  favorisant  une  décompo- 
sition et  une  absorption  plus  rapide  des 
noyaux  Irachomateux. 

»'  RouiLErr. 


Hal&diea  vénériennes 
Maladies  de  la  Peau 


Médecin   dea   hûpitAux 

Traitemeat  de  l'eczôma,  par  Gadch»  [Rtt. 
tnl.  de  méd.  et  de  chirurgie,  iô  mai  1901).  —  U 
traitement  de  l'eczéma  doit  rempUr  deux  iadi- 
calions  ;  il  doit  être  ëliotogique  et  anatomiipu  : 
il  variera  suivant  que  la  dermatose  sera  aîpuë 
ouchronique  :  contre  l'eczéma  aigu, onemploiera 
une  médication  calmante  et  décongestionnaDle: 
contre  la  lorme  chronique,  une  médicstion 
résolutive  et  substitutive,  cette  dernière  consis- 
tant à  déterminer  une  poussée  aiguë  que  l'oa 
guérit  ensuite  plus  Jacilement  :  on  fait  ainsi  de 
riiomuipathie  externe  et  bien  comprise. 

Le  traitement  mierne  de  l'eczéma  est  commun 
aux  formes  aiguës  et  aux  formes  chroniques:li 
médication  prophylactique  consiste  à  supprimer, 
chez  les  prédisposés,  toutes  les  causes  occa- 
sionnelles qui  peuvent  provoquer  l'apparilioo 
de  l'eczéma,  et  de  l'alimentation,  toutes  les 
substances  nuisibles.  Il  faut  aux  eczéma- 
teux ou  aux  prédisposés  un  régime  ipéciat,b»sé 
sur  la  notion  suivante  :  éviter  i'introductioD 
dans  le  tube  digestif  de  substances  lermeDlées 
oulacilementlermentescibles  et  d'aliments  azo- 
tés renfermant  des  substances  extraclives. 


MEDICO-CHIRUBGICALB 


Il  faudra  donc  défendre,  d'uDe  façon  absolue, 
le  bauilion  de  viande  ou  buuitlon  gras,  qui  ren- 
:  toutes  les  substances  eitractives  Jde  la 
liaade.  La  même  InterdicUon  s'étendra  au 
foiaon,  â  motos  qu'il  ne  soit  Irais  au  point  de 
K  cbimique,  donc  cuil  inimédiatement  après 
mort  ;  la  chair  du  poisson  est  en  effet  une 
glbamine  altérable  en  quelques  heures  et  le 
poLsgoD  consommé  loin  de  l'endroit  où  on  l'a 
fiché  est  toujours  nuisible.  11  n'est  pas  nuisible 
quand  il  est  frais  et  c'est  pour  cela  que  les  popu- 
ishabitant  le  bord  (le  la  mer  ou  des  ri  vie - 
le  sont  pas  plus  sujettes  à  l'eczéma  que 
les  autres. 

Dans  le  même  ordre  d'idées,  on  interdira  le 
giliieT,  la  charcuterie,  la   triperie,  les  fromage* 
frrmentéii. 
Il  est  encore  une  catégorie  d'aliments  à  pros- 
ire, les  alimentM  acides  :  l'arthritisme.en  efTet, 
I  une  dyscrasie  acide,  caractérisée  par  la  ten- 
dance des  humeurs  ft  devenir  plus  acides  que 
Donnalement,  probablement  par  excès  d'acide 
urique.  On  supprimera  donc  de  l'alimentation 
l'oseille,  les  tomates,  les  fruits  acides,  ainsi  que 
\'alcool,  les  liqueurs  de  toutes  sortes,  le  vin  pur, 
les  boitsons  excitantes,  comme  le  thé  el  le  café. 
la  médication  étiohgic/ue  esi  dilBcile  à  réalî- 
E«r.  Toutefois,  on  de^ra  s'adresser  au  bicarbo- 
nate de  soude,  au  carbonate  de  lithine,  hu  ben- 
uate  de  soude,  exceptionnellement  au  salicylate 
de  soude  qui,  par  lui-mâme,  peut  être  la  cause 
d'éraptious  cutanées. 

On  recommande  également  les  eaux  miitéra- 
iet  alcaline»,  prises  soit  âla  source,  soit  à  domi- 
it  parmi  elles  les  eaux  de  Vichy  el  de  Vais; 
les  autres  sont  trop  fdibles  et  insufGsanles.  Ce- 
pendant, certaines  eaux  minérales  dîurétiqties, 
quoique  peu  alcalines,  pourront  rendre  des  s%r- 
ïices  (Vitlel  et  Contrexéville). 

Ealia,  dans  certains  cas,  l'emploi  d'une  eau 
purgative  faible,  comme  celle  de  Chàtel-Guyun, 
sera  utile  en  déterminant  un  Gui  intestinal 
modéré,  une  sorte  de  révulsion  interne.  Chez 
les  malades  bien  portants  et  robustes,  l'eau  de 
Carlâbad,  plus  forte,  remplira  la  même  indica- 
tioD. 

Si  le  malade  est  un  lympalhique.  on  s'adres- 
sera aux  eaux  sulfureuses  faible*,  Saint-Gervais 
et  Saint-HoDoré.  Les  eaus  des  Pyrénées  sont 
trop  actives,  en  raison  de  leur  surcharge  en 
sullare  de  sodium  :  une  seule  peut  être  employée, 
nuis  elle  est  cuivreuse  et  non  sulfureuse,  c'est 
l'eau  de  Saint -Christau. 

L'arsenic  n'est  pas  un  médicament  spécifique 
de  l'eczéma,  mais  seulement  un  puissant  modi- 
fîcatenr  de  l'épiderme  :  il  estabsolument  contre- 
indiqué  dans  toutes  les  poussées  eczémateuses 


aiguës  ;  il  est  aa  contraire  indiqué  dans  l'eczéma 
chronique. 

Quant  à  Veczéma  aigu,  il  ett  guérissable  par 
l'eau  et  par  l'eau  seule;  on  Utilisera  donc  des 
compresses  de  tarlatane  bouillies  et  imbibées 
d'eau  bouillie,  appliquées  en  permanence  et  re- 
couvertes d'une  mince  feuille  de  gutU-percha 
laminée,  ou,  à  son  défaut,  de  taffetas  gommé  ; 
ces  pansements  doivent  être  renouvelés  matin 
et  soir. 

L'eau  hou  illie  peut  être  remplacée  par  de  l'eau 
boriquée,  mais  quelquefois  l'eau  boriquée  elle- 
même  est  irritante. 

L' acide  picri^ue.  en  applications  locales,  ne 
doit  pas  être  appliqué  sur  les  surfaces  malades 
en  compresses,  sous  peine  de  déterminer  une 
violente  inflammation  ;  il  faut  simplement  badi- 
geonner la  surface  avec  un  pinceau  d'ouate, 
trempé  dans  une  solution  aqueuse  d'acide  picri- 
que  au  centième  ;  on  recouvre  ensuite  d'un  pan- 
sement ouaté,  qu'on  enlève  au  bout  de  48  heu- 
res pour  surveiller  l'action  du  topique. 

(juand  l'abondance  du  suintement  contre- 
indique  l'emploi,  au  moins  immédiat,  du  panse- 
ment humide,  on  saupoudre  ta  surface  suintante 
avec  une  poudre  inerte,  la  poudre  d'amidon,  par 
exemple,  pour  concréter  t'exsudat. 

De  même,  lorsqu'il  y  a  des  croûtes  très  épais 
ses,  le  pansementhumideest  parfois  insuffisant. 
Pour  les  détacher,  on  pourra  alors  appliquer  des 
cataplasmes  d'amidon  cuit  refroidis. 

On  a  voulu  remplacer  le  cataplasme  d'amidon 
par  le  caoutchouc,  mais  on  obtient  en  général  de 
mauvais  résultais  de  ce  traitement,  car  le  caout- 
chouc forme  un  revêtement  imperméable  sons 
lequel  les  produits  d'excrétion  fermentent  faci- 
lement. 

Lorsque,  sous  l'influence  du  traitement,  la 
poussée  aiguu  d'eczéma  est  guérie,  il  peut  être 
mauvais  de  continuer  les  pansements  humides 
qui,  à  la  longue,  peuvent  amener  le  ramollisse- 
ment de  la  peau.  On  se  contentera  alors  de  re- 
couvrir l'épiderme  d'un  enduit  protecteur  qui  lui 
permette  de  se  reformer  (pommades  à  base  de 
poudres  inertes,  amidon,  oxyde  de  zinc,  sous- 
nitrate  de  bismuth  dans  la  proportion  de  un 
pour  dix,  uu  encore  une  pommade  plus  astrin- 
gente, la  pommade  au  dernuitolà  1/10). 

Le  traitement  de  VecUma  chronique  est  diffé- 
rent. On  commence  par  faire  tomber  les  croùlee 
en  même  temps  qu'on  calme  l'intlammation  et 
qu'on  ramollitla  pean,  au  moyen  de  bains  :  baios 
d'amidon,  bains  alcalins,  bains  d'eaux  minet- 
tes naturelles. 

Puis  on  applique  des  substances  irritantes, 
astriagentes,  {huile  de  code,  mais  l'huile  de  cade 
vraie  pure,  extraite  du  genévrier,  et  non  l'huile 
de  cade  extraite  de  la  houille)  :  l'une,  la  vraie,  a 
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des  reHels  rouge6tres  ;  l'autre,  celle  d«  bouille, 
est  complètement  noire. 

L'huile  de  cade  sera  en  général  diluée  avec 
de  l'huilf.  dans  les  proportions  de  1/2,  1/3,  1/5, 
1/(0,  ou  1.0  pommade  dans  les  mêmes  propor- 

On  Torniulera  aussi  : 

Collodion  à  l'acëlone 20  grammes 

iliiilo  de  rade  pure  de  genévrier.     10        — 

Kans  ce  mélange,  on  trempe  un  pinceau 
d'oualB  avec  lequel  on  badigeonne  la  surface 
ec/émateuae. 

I.VA(/ii/o/e3tune  mauvaise  préparation. 
Le  tannin  est  un  bon  médicament  que  l'on 
peut  employer  sous  lorme  de  pommades  ou  de 
lotions  l/.W,  1/20,  1/10.  lesout-acétaledeplomb 
à  1/1(1,  ou  1/15,  en  pommades,  présente  des 
dangers  d 'intoxication. 

Le  iii(rii(f  (Tardent,  employé  en  badigeon- 
nages  d'une  solution  au  centii^me,  et  môme  au 
Irentiémp,  présente  un  grave  inconvénient, 
celui  de  colorer  ta  pei\u  en  noir,  ce  qui  rend  son 
emploi  sur  la  face  impossible. 

Parmi  les  «czémas  localisés,  Vrczéma  de  l'anus 
est  parlic.ilièrenient  rebelle.  S'il  sa(iit  d'une 
poussée  aiguë,  on  applique  des  compresses 
humides  en  permanence.  Si  l'eczéma  est  chro- 
niqueel  (urpide.  on  emploi  l'huile  de  cadepure, 
en  badigeon  nages,  etdans  rintervalle  des  pom- 
mades astringentes  au  calomel.  au  tannin,  à 
l'extrait  de  ratanhia.  S'il  existe  des  fissures,  on 
les  CBulériseavec  un  cristal  de  sulfate  de  cuivre. 
Contre  le  prurit,  parfois  si  intense,  de 
l'eczéma  anal,  bains  de  siège,  lotions  chaudes, 
lotions  avec  une  solution  pbéniquée.  lotions 
chlorulée^  à  2  0/0,  application  de  pommades 
cocaini'eii.  mentholées,  phéniquées  à  1/100- 
Eniin.  on  pojrra  faire  mettre  des  suppositoires 
composi';.  de  3  grammes  de  beurre  de  cacao  et 
renrermam  chacun  soit  2  ou  3  centigrammes  de 
cocame.  soitl  centigramme  de  belladone,  soit 
3*0  cenliitrammes  d'extrait  thébaïque. 

L'ec;ei)iu  du  scrotupi  est  guérissable  presque 
exclusivement  par  des  compresses  humidosou 
par  des  cnlaplasmes.  Lorsque  les  phénomènes 
aigus  ori[  ilisparu,  on  applique  des  pommadesà 

■•ase  de  j, 1res  inertes. 

Pour  r-'.  r-ran  j„  vagin,  son  meilleur  traite- 
ment ci.ri-isiî  dans  l'introduction  daus  le  vagin 
d'un  tiii,iiila.>;me  d'amidon  en  lorme  de  spécu- 
lum plein  ■  (>i  évite  ainsi  le  contact  nuisible  des 
deux  pai'ii-i  du  conduit. 

Ler:,':ii.i  jilaniuire  et  palmaire  s'accompagne 
le  plus  ^l'iiienl  d'un  épaississement  très  mar- 
qué et  de  iulifications  de  l'épiderme.  On  lera 
deux  ou  iiois  fois  par  semaine  des  lotions  avec 
une  soluliun  alcoolique  de  savon  noir,  afin  de  I 


ramollir  et  de  décaper  l'épiderme  ;  dans  l'inter- 
valle des  lotions,  on  applique  la  pommade  aa 
diachylon  de  Hébra.  Lorsque  le  décapage  est 
complet,  on  fera  des  badigeonnagesà  l'huile  de 
cade,  et  en  cas  de  non  réussite  avec  une  pom- 
made salicylée. 

Quant  a  Vecfémi  des  ongUa,  sa  guérison  est 
encore  plus  dilûcile  à  obtenir.  On  l'a  traité  par 
tous  les  moyens  possibles  sans  obtenir  de  ré- 
sultats certains. 

E.  VofiT. 


Maladies  des  Voies  uriuaires 

B'  CaEVÀLIKB, 

Chirurgien  des  hôpitaux, 
Aucieu  Chef  de  clinique  de  la  Faculté. 

Chimrgie  du  rein  et  de  l'nrètère,  par  le 
I''J*he:s  IsRABL  {de  Berlin).  (Traduction  parle 
D'  RoDRicDE/)  de  Valparaiso,  éditée  à  Paris  par  11 
Soc.  d'éditions  scientifiques.  —  Le  nom  d'Israël 
est  univeraellement  connu  par  les  chirurgieus 
des  voies  urinaires,  et  c'est  i;ne  bonne  fortane 
de  trouver  une  traduction  bien  faite  de  cette 
sorte  de  clinique  publiée  par  lui.  Les  tumeurs 
malignes  du  rein,  les  hydronéphroses,  pyoa*- 
phroses,  abcès  du  rein,  la  tuberculose  du  rein, 
la  syphilis,  les  calculs,  les  hémorragies  rénales 
sans  cause  connue,  le  rein  mobile  sont  passés 
en  revue,  et  l'ouvrage  se  termine  par  an  tableau 
détaillé  des  opérations  d'Israël  et  de  leure  ré- 
sultats. 

Le  D'  Rodriguez  a  fait  en  nous  donnant  cette 
intéressante  traduction,  une  œuvre  utile. 
E.  CacviLi». 

Traitoment  par  les  injections  de  la  bleniiot- 
rbagie  aiguë  ches  l'homme  (Derm,  Centrolblall, 
1901.  n"  «)  —  LoEB  s'est  livré  t  de  nombreuses 
mensurations  de  la  capacité  de  l'urèthre  anté- 
rieur :  il  a  trouvé  qu'elle  variait  entre  i  et  iî  ce. 
En  injectant  dans  un  canal  plus  de  liquide  qa'il 
n'en  peut  contenir,  on  risque  de  chasser  itas 
l'urèthre  postérieur  les  germes  pathogènes.  Il 
laudrait  donc  qu'avant  de  permettre  au  malade 
de  laire  des  injections,  on  mesurât  exactement 
la  capacité  de  son  urëthre  antérieur,  en  l'em- 
pêchant d'injecter  â  la  fois  plus  de  la  moitié  on 
des  deux  tiers  de  la  quantité  de  liquide  corrw- 
pondantà  cette  capacité. 

Pour  obtenir  ce  résultat,  on  injecte  jusqu'i  ft 
que  l'on  sente  de  la  résistance  :  le  malade  doit 
presser  légèrement  pendant  ce  temps,  comme 
s'il  voulait  vider  son  canal.  On  mesure  ensuite 
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la  quantité  de  liquide  injectée  et  l'on  prescrit  une 
seriDgue  d'une  capacité  correspondant  aux  3/3 
du  cbiffre  obtenu. 

E.  VwT. 

Traitainent  cinMtbJraplqne  del'ectople  ré- 
uIb,  parDi  Mdhtei  [Rev.  decin.  etd'iteetrothé 
mpie,  mai  1901). 

Le  trailement  cinésilhérapique  de  l'ectople 
rénale  est  fort  peu  connu  et  plus  rarement  em- 
ployé encore. 

L'auteur  donne  deux  observations  person- 
adlvs  dans  lesquelles  il  y  avait,  en  outre,  du 
relie  bernent  des  parois  abdominales,  de  la 
cDDsIipstion  habitoelte,  du  ralentissement  de  la 
circulation  Tûcérale. 

Le  traitement  a  coasistéàcombattre  ce  triple 
faisceau  de  phénomëneset  l'affection  principale, 
l'eclopie  rénale. 

La  iéanc«  se  compose  de  massage  et  de 
manvements 

Le  massage  a  été  d'abord  pratiqué  comme 
daas  la  constipation  opiniâtre  par  atonie  intes- 
tinale, pétrissage  et  tapotement  de  ta  paroi, 
frictions  et  pétrissage  de  l'intestin.  Ces  manœu- 
Très  ont  été  suivies  d'une  vibration  prolongée 
<le  toute  la  masse  viscérale.  On  pratiqua  ensuite 
des  elfleurages  1res  doux,  puis  de  plus  en  plus 
profonds  sur  la  partie  de  la  paroi  sons  laquelle 
00  sentait  l'extrémité  inférieure  du  rein,  dans 
ie  but  d'insensibiliser  la  région  ;  il  faut  continuer 
jusqu'à  ce  qu'on  puisse  introduire  ta  main  qui 
opËre  sous  l'organe  ectopié  sans  causer  de  dou- 
leur. Ce  mouvement  refonte  en  même  temps  les 
anisea  intestinales  sus-jacenles  à  l'organe.  Puis 
t  l'opération  principale  qui  consiste  en  une 
vibration  pratiquée  sous  le  rein,  mais  en  re- 
montant de  façon  à  refouler  doucement  le 
viscère  devant  la  main.  Cette  manœuvre  qui  a, 
n  même  temps,  un  effet  anesitiésique  marqué 
peut  eire  continuée  très  longtemps  avec  une 
pression  do  plus  en  plus  forte,  et  dés  la  première 
séance,  on  pourra  refouler  le  rein  très  haut, 
peD^èt^e  dans  sa  loge. 
Les  mouvements  principaux   sont  de  deux 

1.  Les  uns  agissant  sur  ta  musculature  et  les 
viscères  abdominaux.  Ce  sont  généralement 
ceux  décrits  plus  haut  k  propos  de  la  consti- 
pation ; 

i.  Les  autres  des  mouvements  décongestion- 
nints  détournant  le  courant  sanguin  artériel 
des  vaisseaux  abdominaux  et  aspirant  le  sang 
veineux  de  robdomen. Citons-en  quelques-uns: 

Dtboul  {appui  antirieur  det  cuitie»).  Redrense- 
nent  du  tronc  avec  pression  sur  le  ventre  et  les 


Debout  (appui antiriettr  dtg  mainx).  Extension 
de  la  cuisse. 

Debout  (appui  antérieur  des  cuw.ies).  Abduc- 
tion des  bras. 

Toba  ces  mouvements  dérivent  le  courant 
sanguin  vers  tes  muscles  du  dos. 

Califourchon.  Circumductioti  du  tronc. 

Califourchon.  Flexion  alternative  du  tronc. 

Ces  mouvements  produisent  l'aspiration  du 
sang  veineux  de  la  veine  cave  et  des  organes 
abdominaux. 

It  faut  bien  se  garderde  faire  jaircdes  mou- 
vements profonds  d'inspiration  ou  autres  ame- 
nant un  abaissement  consid^TaLle  du  dia- 
phragme, qui  pourrait  refouler  If  rein  vers  le 

Le  traitement  cinésithérapique  do  l'ectopie 
rénale  devrait  être  recommandé  chaque  lois 
que  le  traitement  médical  ayant  échoué,  il  n'est 
pas  possible  d'i^ppliquer  le  Iraitenienl  chirurgi- 
cal soit  par  suite  du  mauvais  état  de  santé  du 
malade,  soit  parce  que  ce  dernier  se  refuse  à 
l'opération.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  il 
pourrait,  semble-t-it,  k  lui  ^ut,  donner  des 
guérisons  ou  des  amélioration!!  suriisanles  : 
dans  d'autres  cas,  ii  interviendra  utilement 
pour  mettre  les.  malades  dans  do  meilleures 
■conditions  pour  supporter  une  opération  que 
leur  mauvais  état  de  santé  ne  leur  permettrait 
pas  d'affronter  impunément. 

E.  Vor.T. 


Ornécologio  «t  Obstétrique 


Chef  du   Laboratoire   de   la   MuternîtO. 
à  l'hôpital  delaCImritù 

Des  diversas  méthodes  de  traitement  électri- 
que des  ^bromes  utérins  (Rev.  de  Cin.  ^i  d'Hiec- 
(ro(Aeropie,mars-avriH901).— Nousreliendrons 
dans  les  leçons  faites  par  Lacaiuli:  i  l'Il/ilcl- 
Dieu.ce  qui  se  rapporte |aux  traitement!;  utilisés 
actuellement.  On  emploie  dem  iirmps  de  cou- 
rant :  les  courants  constants.  ^  il  i-.niiinus,  soit 
interrompus,  et  les  courants  fiir.ii|i.|iios. 

On  n'emploie  plus  que  la  uuilMuIr'  nionopo- 
laire  pour  les  courants  fara^ii^n'^.  lue  plurjue 
(positive)  est  appliquée  sut  I<'  vi-ii(re,  tandis 
qu'un  tampon  hnmide  (négatil  .  <'st  mainienu 
dans  le  va[;in  et  le  col.  Le  fil  di:  la  bobine  doit 
être  do  fll  gros  ou  de  quantité,  et  les  interrup- 
tions de  2  à  1  par  secondes,  durée  4  a  .".  minu- 
tes, fréquence  tous  les  jours  2  ii  :i  fois  pour 
arrêter  une  hémorragie  acluello.  ou  trois  fois 
par    semaine    comme  trailemi-nt  régulier    du 
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tibrome.  Telln  est  la  méthode  faradique  actuelle- 
menl  encore  employée  avec  certains  succès  par 
quelques  élortro  thérapeutes. 

Cette  méthode  par  son  mode  d'action  et  ses 
résultais  se  rapproche  beaucoup  de  la  méthode 
dite  des  courants  constants  interrompus.  La 
source  électrique  seule  diffère,  le  mode  d'appii- 
catian  restant  le  même:  les  résultats  semblent 
d'ail  leurs  à  peu  prés  les  mêmes . 

Restent  mainleDantàétudier  deux  méthodes  de 
courants  continus,  l'une  en  applications  extra- 
utérines  vag^iiiales  non  électroly tiques,  l'autre 
en  appllcaijoiis  intra-Qlérines. 

Celle  d<'rnl>  TV'  usi  surtout  celle  qui  a  donné 
lieu  aux  (ilusLT.ijides  contre  verses.  Sous  le  nom 
d'Aposioli.  iW,'  i\  lait  le  tour  du  monde,  tour  a 
tour  vantPi;  ei  reietée  par  les  médecins  des  dil- 
férents  pays. 

Voici  essentiellement  en  quoi  elle  consiste  : 

Une  plaquelres  large  de  petite  densité  et  petite 
résistance  électriques  est  appliquée  sur  un  point 
du  corps  oiï  elle  puisse  le  plus  lacilement  adhé- 
rer (le  ventre,  les  reins).  On  emploie  générale- 
ment un  giUeau  de  terre  glaise  humide  (consis- 
tance do  la  terre  a  modeler],  le  gâteau  est  relié 
alun  des  pelles  de  la  pile.  L'autre  pdie,  pâle  actif 
est  représenté  par  une  électrode  en  forme 
d'hysléroiiiétrs  plus  ou  moins  long,  pins  on 
moins  gros.  On  a  laittouré  tour  cette  électrode 
en  mental  non  ou  peu  attaquable  (platine)  ou  en 
charbon  de  cornues,  ou  encore  en  métal  inten- 
lionnetlemcnt  choisi  attatiuable,  cuivre,  argent, 
etc..  Dans  le  cas  de  l'électrode  non  attaquable, 
l'auteur  voulait  seulement  utiliser  l'action  caus- 
tique locale  et  l'action  trophique  du  courant. Dans 
le  cas  au  contraire  de  l'électrode  attaquable,  on 
voulait  faire  pénétrer  dans  les  tissus  mêmes,  le 
sil  il  l'état  naissant  et  résultant  de  la  combi- 
naison i^lectro-cliimiqne  du  métal  avec  les  aci- 
des développés  dans  les  tissus  au  contact  du 
pâle  positif. 

L'intensité  a  été  ce  qu'on  a  le  plus  fait  varier: 
actuellement  on  se  aertdes  intensités  moyennes 
(60  niillim.).  Il  est  généralement  admis  mainte- 
nant que  le  p<Me  positif  est  plutét  décongestion- 
naul.  le  pôle  négatil  ayant  une  action  contraire. 

Si  donc  il  s'agit  d'arrêter  une  hémorragie, 
on  emploiera  le  jiôIb  posiur,  que  l'électrode  soit 
attaquable  ou  inattaquablepar  le  courant,  qu'elle 
soit  introduite  dans  ta  cavité  cervicale  seule  ou 
dans  la  cavité  utérine  elle-même. 

Si,  au  conlriiire,  «n  veut  rappeler  le  flux  aan- 
gnin  ou  l'autiiiienter,  c'est  au  pâle  négatif  qu'on 
aura  recours  comme  pôle  actif. 

I^rlains  au  leurs,  se  contentent  de  placer  dans 
le  vagin  un  Lampoo  d'ouate  on  d'épongé  hn- 
mide  qui  constitue  l'électrode  active.  Ce  tampon 
est  relié  avec  le  pôle  positif  ou  le  pôle  négatif. 


8^n  le  but  congestionnant  ou  décoDgestion- 
nant  qu'on  se  propose.  L'intensité  employée 
varie  de  10  à  40  mill.  environ,  ^la  durée  de  la 
séance  de  5  à  10  minutes  et  leur  fréquence  de 
1  a  (i  par  semaine. 

Quels  sont  les  résultats  que  l'on  peut  attendre 
de  ces  divers  moyens  thérapeutiques  ?  On  a 
pendant  longtemps  beaucoup  parlé  de  la  fonte 
partielle  ou  totale  des  tumeurs  fibreuses.  Cette 
fonte  est  en  général  plus  apparente  que  ré^. 

Certes  si  l'on  considère  la  masse  totale  formée 
par. la  tumeur,  ses  exsudatsinflammatoirescoo- 
nexes.  l'intestin  et  la  paroi  abdominale,  si  l'aa 
considère  toute  cette  masse  il  est  incontestable 
qu'on  la  voit  diminuer  notablement  dans  son 
ensemble  sous  l'iniluence  dn  traitement  élec- 
trique. 

Mail  les  malades  atteintes  de  fibromes,  ont 
généralement  un  état  péritonéal  plus  ou  moins 
voisin  du  péritonisme.  Leur  intestin  a  perdu  de 
ce  fait  plus  ou  moins  de  tonicité,  il  est  pares- 
seux, se  distend  par  le  gaz  et  fonctionne  fort  ir- 
régulièrement, d'oik  un  ballonnement  et  une 
constipation  constantes. 

D'autre  part,  il  existe  souvent  autour  da 
Tihrome  une  sorte  de  gangue  d'exsudats  inflam- 
matoires  ou  congestifs  qui  semblent  en  augmen- 
ter le  volume  réel.  Enfin  l'utérus  est  d'autant 
-plus  gros  qu'il  se  trouve  dans  une  période  de 
congestion  plus  ou  moins  accusée.  I<es  divers 
traitements  électriquerayant  pour  résultat  d'agir 
précisément  sur  ces  divers  symplAmae.  il  an 
résuite  fatalement  une  diminutioD  apparecls. 
La  constipation  disparaissant,  le  ballonnemeot 
étant  supprimé,  la  gangue  d'exaudals  péri-al^ 
rins  se  résolvant,  l'utérus  se  déeongestioBDUt, 
la  masse  totale  de  la  tumeur  ae  trouve  forc^ 
ment  réduite  plus  ou  moins.  Le  ventre  ayant 
diminué,  la  masse  utérine  moinslourde  et  moiu 
grosse  aussi  pesant  moins  sur  les  organes  t<û- 
sins.  il  se  produit  un  bien-6U«  ralatit  qui  a  pa 
CD  imposer  réellement  à  des  observateurs  de 
bonne  foi.  L'ensemble  est  moins  gros,  c'est 
vrai,  mais  la  tumeur  elle-même  n'a  pas  londo. 

Mais  c«s  organes  pressant  moins  les  uns  mt 
les  autres,  les  doitleurs  de  compression  de  voi- 
sinage diminuent  ou  disparaissent  même.  Us 
nerfs  douUivreux  sont  remarquablement  caltaét 
par  l'action  du  courant  tiectrique.  De  plus  les 
pertes,  dans  les  cas  favorables,  diminuent  et 
disparaissent  pour  un  temps  plus  ou  moinsloag 
et  selon  que  le  traitement  a  été  appliqué  d'une 
façon  suffisamment  prolongée  avec  l' expérience 
voulue. 

D'aulrfl  pari,  on  assiste  la  plupart  da  lenps 
à  une  restauration  de  l'état  général,  phis  M 
moins  rapide  selon  les  cas. 
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Ceci  posé,  rauteor  donne  quelques  règles 
eoneernant  les  indications  du  traitement  élec- 
trique des  fibromes.  Tout  fibrome  donnant  lieu, 
le  soir  d'une  première  électrolyse  prudente,  à 
une  réaction  fébrile  quelconque,  doit  être  con- 
sidéré comme  non  justiciable  de  Télectrothé- 
rapie.  Cette  expérience  ne  devra  même  pas 
être  tentée,  si  on  a  diagnostiqué  un  fibrome 
compliqué  de  dégénérescence  ou  de  lésions  an- 
Bexielles  ou  péritonéales. 

A  cette  grande  contre-indication  absolue,  il 
faut  joindre  une  contre-indication  relative  ré- 
sultant de  l'intolérance  que  présentent  souvent 
certaines  hystériques  et  certaines  malades  at- 
teintes d*entérite. 

Pour  ces  deux  sortes  de  malades,  Tapplica- 
tioD  de  Téleclrothérapie  (particulièrement  sous 
forme  de  courants  constants),  est  souvent  très 
douloureuse  el  même  parfois  intolérable. 

En  cas  de  fibromes  sons-péritonéaux,  Télec- 
tridté  ne  pourra  être  utile  que  contre  Tatonie 
intestinale  et  seulement  en  application  sur  l'in- 
testin. Restent  les  fibromes  interstitiels,  pré- 
ientant  des  pkénomènes  douloureux  soit  direc- 
tement par  eux-mêmes  soit  par  la  compression 
qu'ils  exercent  sut  les  organes  du  voisinage,  et 
eeeasionBant  des  pertes  soit  de  sang,  soit  d'une 
ssn  goBimease  et  abMidante. 

fl  en  est  de  même  des  fibromes  soos-mu- 
qoeux.  C'est  précisément  contre  ces  deux  caté- 
gories de  fibromes  et  contre  leurs  manilésta- 
tîotts  pathologiques  que  l'électrothérapie  pré- 
sente la  plupart  do  temps  une  action  manifeste 
et  indéniable. 

Les  pertes  de  sang  interoienstruelies  dispa- 
raissent petit  à  petit  pendant  que  les  règles  de- 
viennent plus  physiologiques  quant  à  leur  pé- 
riodicité et  à  leur  quantité  ;  les  douleurs  de- 
viennent de  moins  en  moins  vives. 

Enfin  l'intestin  reprenant  progressivement  sa 
vigueur  de  contractilité^  les  selles  deviennent 
régulières. 

Les  fibromes  qui  donnent  parfois  des  décep- 
tions sont  les  gros  fibromes. 

£n  dehors  de  la  méthode  d'Apostoli,  la  mé- 
thode faradique  a  donné  des  résultats,  c'est 
incontestable^  mais  ils  sont  moins  appréciables 
que  ceux  de  la  méthode  de  courants  voltaiques 
appliqués  soit  en  électrolyse  intra-^utérine,  soit 
en  voltaïsation  vaginale. 

Dans  les  deux  cas,  on  utilise  l'action  électro- 
chimique  interpolaire,  mais  ce  n'est  que  dans 
l'électrolyse  intra-utérine  que  se  produisent  ces 
cautérisations  de  la  muqueuse  qui  aident 
puissamment  à  l'hémostase  cherchée.  Or,  la 
méthode  d'Apostoli  est  dans  ce  cas  préférable  à 
toute  autre  :  c'est  donc  à  elle  qu'on  revient  ton 
jours  en  définitive.  E.  Vo6t. 
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La  symphyse  cardiaque  et  l'asystolie  chez 
l'enfant  par  Mârpan  (Bulletin  médical,  n»  32, 
p.  361. 1901).  —  Le  fait  de  constater  de  l'asys- 
tolie chez  un  enfant  permet  d'établir  presque  à 
coup  sûr  le  diagnostic  de  symphyse  ;  ea  effet, 
les  lésions  valvulaires,  quand  elles  sont  isolées, 
ne  donnent  presque  jamais  naissance  à  l'asys- 
toHe,  tant  que  dure  la  période  infantile  et  juvé- 
nile. 

L'asystolie  infantile,  en  outre  de  cette  parti- 
cularité  qu'elle  est  liée  presque  toujours  à  la 
symphyse  rhumatismale,  présente  la  suivante, 
ft  savoir  qu'elle  détermine  des  phénomènes 
hépatiques  presque  toujours  prédominants 
sur  les  autres  stases  viscérales. 

Dès  que  les  signes  d'asthénie  cardiaque  se 
montrent,  dès  qu'on  constate  l'œdème  des 
jambes,  la  tuméfaction  du  foie,  la  stase  du  pou- 
mon, la  rareté  des  urines,  il  faut  administrer  la 
digitale.  G.  Sée  a  avancé  qu'au-dessous  de  cinq 
ou  six  ans,  la  digitale  est  mal  supportée.  En 
tous  cas,  au-dessus  de  cet  âge  elle  est  très  bien 
tolérée  et  très  efficace. 

Les  deux  meilleures  formes  pharmaceutiques 
sont,  au  premier  rang,  la  macération  de  poudre 
de  feuilles  de  digitale  et,  au  second,  la  digitaline 
cristallisée.  La  teinture  est  infidèle  et  l'infusion 
est  peu  efficace,  comme  toutes  les  préparations 
à  chaud. 

En  ce  qui  concerne  la  macération,  les  doses 
s<Hit,  pour  on  enfant  au-dessus' de  cinq  ou  six 
ans,  de  0,20  à  0,40  de  poudre  de  feuilles  de 
digitale  ponr  60  ou  100  grammes  d'eau  froide. 
On  laisse  macérer  24  heures,  puis  on  passe  dans 
un  linge  fin  et  on  fait  boire  le  liquide  à  jeun  en 
une  seule  fois.  On  renouvelle  cette  dose  tous  les 
matins  pendant  cinq  jours  au  plus. 

Au  bout  de  cinq  jours,  si  la  diurèse  ne  s'est 
pas  établie,  si  les  œdèmes  persistent,  on 
s'adresse  à  la  théobromine  (donnée  en  paquets 
à  la  dose  de  0  gr.  75  par  jour  au-dessous  de  six 
ans,  de  i  gramme  à  i  gr.  50  par  jour  au-dessus 
de  six  ans). 

La  digitaline  cristallisée  se  donne  en  une  seule 
dose  massive  qu'on  ne  renouvelle,  qu'après  une 
intervalle  de  quelques  jours.  La  dose  est  de 
un  quart  de  milligramme  au-dessus  de  cinq  ans 
(soit  douze  gouttes  des  solutions  officinales). 

Quand  la  théobromine  ne  réussit  pas ,  on  peut 
avoir  recours  à  la  caféine  et  faire  une  injection 
spus-cutanée  de  0,10  à  0,20  de  caféine  pendant 
deux  ou  trois  jours.  En  continuant  plus  long* 
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temps  on  peut  déterminer  une  excitation  ciiré- 
brale  qui  ronfine  au  délire. 

Le  slrophantus  s'admiaîslre  à  la  dose  de 
1/2  a  1  millLgrainmed'exlraLl,  de  cioq  à  dix  ans. 
Il  est  assex  bien  supporté  :  cependant  il  pro- 
roque pari  ois  tiae  diarrhée  i|ui  oblige  à  en  sus- 
pendre l'emploi.  La  sparléiiii:  est  un  médica- 
ment très  iufidéle. 

Il  arrive  parfois  que  rasrile  nécessite  la  pa- 
racentèse ;  souvent  même  la  diurèse  ne  s'établit 
que  lorsqu'on  a  pratiqué  celle  opération,  ce  qui 
assure  In  décompression  du  rein. 

Quand  les  accidents  asysloliques  ont  disparu, 
il  faut  soumettre  les  entants  û  une  hygiène  ri- 
goureuse. Le  repos  plu  sique  et  intellectuel  doit 
être  presque  absolu. 

Contre  la  tendance  du  foie  cardiaque  à  évo- 
luer vers  la  cirrhose,  on  administrera  tous  les 
quini'.e  ou  vingt  jours  du  calomel  à  doses  faibles 
et  Iraclionnées  [5  centigrammes  en  cinq  prises 
à  une  demi-heure  d'interv;ille  dans  une  ma- 

L'iodnre  d'arsenic  contre  la  bronchite,  dite 
chronique,  emphysémateuse  des  enfants,  par 
R  SnvT-Piiii,ii'iT-  {Journal  d,-  médecine  de  Bor- 
dfaiij-,  5  moi,  page  30!l,  IIKII).  —  L'asthme 
essentiel  de  même  que  \a  br<inrhite  chronique 
simple  n  existent  pas  chez  l'enfant.  Si  l'enfant 
peut  ttre  -ujet  à  des  poufi<'<'es;de  bronchite, 
fréquentes  et  tenaces,  elles  ne  sauraient  être 
comparées  i  la  bronchite  chronique  du  vieil- 
tard,  entretenue  par  des  lésions  d'ordre  sénile, 
irrémédiables. 

Ce  qu'on  voit  souvent  chez  les  entants,  chez 
les  racbitiques.  chez  les  lymphatiques,  les  scro- 
hileux,  c'est  la  bronchite  emphysémateuse,  à 
l'origine  de  laquelle  on  trouve  tantAt  une  ma- 
ladie infectieuse,  tantAl  une  prédisposition. 

L'huile  (le  foie  de  morue  a  toujours  été  consi- 
dérée comme  le  remède  rif  choix,  chez  ces 
enlants  débilités.  D'autre  pari  l'iodure  de  potas- 
sium est  dinicite  6  administrer  en  raison  de  sa 
saveur  désagréable.  .Xussi  M  de  Saint-Philippe 
préconise-t-il  vivement  l'emploi  de  l'iodure 
d'arsenic  qui  est  bien  supporté  en  général,  qui 
stimule  vigoureusement  l'organisme,  excite  l'ap- 
pétit, augmente  les  forces. 

fin  prescrit; 
lodure  d'arsenic. . 
Eau  distillée 

Paire  dissoudre  a  froid. 

Débuter  par  5  gouttes  à  cliijque  repas;  aug- 
menter d'une  fioulte  malin  fl  soir  et  arrivei 
progressivement  à  ITi  et  mi  mp  à  20  gouttes  è 
chaque  repas.  Rester  à  la  dose  maxima  pendan: 
"environ  I   mois.    Ili^descendw  en  sens  invers* 


Ogr.  30 
30  grammes 


et  en  suivant  les  mêmes  proportions  jusqu'à  S. 
Se  reposer  8  A  10  jonrs  et  recommencer 

G.  Ltoi. 

Tannalbine,  tannigène  at  tannoforine  danslei 
affection!  inleitinalBB  chas  l«a  noorriaioni 
(Wralâch,  n°  7,  191)1).  —  Phihi  a  employé  les 
substances  thérapeutiques  mentionnées  plus 
haut  dans  170  cas  qui  se  répartissent  de  la 
façon  suivante; 

Indigestion  intestinale,  73  cas  ;  catarrhe  aigu 
de  l'intestin  grOle,  75  cas  ;  catarrhe  aigu  du  gros 
intestin.  20  cas  ;  catarrhe  chronique  de  l'intes- 
tin gr<>le,  15  cas;  choléra  infantile.  10  cas; 
tuberculose  intestinale,  8  cas  ;  septicémie,  7cas. 

La  doàe  pour  un  enfant  d'un  mois  a  élé'de 
0,03  ù  0.06  centigr.  3  â  7  fois  par  jour  ;  pour  un 
enfant  de  deux  mois,  de  0,10  centigr.  et,  pour 
un  enfant  de  3  mois  de  0.20  centigr.  à  la  fois. 

L'auteur  n'a  jamais  prescrit  de  doses  fortes. 

Voici  quels  ont  été  les  résultats  obtenus. 

Le  tannigène  et  le  tannolorme  se  sont  mon- 
trés inefficaces  dans  tous  les  cas  d'indigestion; 
il  en  a  été  de  même  pour  ta  tannalbine  dans  les 
cas  où  il  y  avait  des  phénomènes  stomachiques 
ou  bien  une  autre  afTection  concomitante.  Dans 
l'indigestion  intestinale  pure,  la  tannalbine  a 
donné  de  bons  résultats.  Dans  le  catarrhe  aigu 
de  l'intestin  gréle.  le  tannigène  s'est  montré 
complètement  inefficace;  le  tannoforme  n'a  agi 
que  dans  deux  cas,  tandis  que  la  tannalbine  a 
donné  dans  tous  les  cas  de  bons  résultats  (oo 
administrait  la  tannalbine  après  un  purgatif  ou 
avec  de  petites  doses  de  calomel.) 

Dans  le  catarrhe  du  gros  intestin,  toutes  les 
trois  substances  se  snnt  montrées  inelOcaces  : 
le  tannoforme  seul  a  donné  3  succès  sur  1 1  cas. 

dans  le  catarrhe  chronique  de  l'intestin  gr^le, 
la  tannalbine  a  toujours  donné  un  résultat  satis- 
faisant; le  tannolorme  a  donné  deux  succès  sur 
cinq;  le  tannigène  est  resté  sans  effet. 

Dans  le  choléra  infantile,  la  tannalbine  n'a 
bien  agi  que  lorsqu'elle  a  été  administrée  avec 
do  calomel:  le  tannoforme  adonné  des  résultats 
satisfaisants  chez  des  enfants  plus  âgés:  quant 
au  tannigène  son  action  a  été  nulle.  EnGn  dans 
la  septicémie,  aucune  de  ces  substances  n'a 
donné  de  résultat. 

On  voit,  en  récapitulant,  que  la  tannalbine  a 
été  utile  dans  l'indigestion  intestinale,  dans 
tes  catarrhes  chroniques  et  aigus  de  l'intes' 
lingriMe  et  dans  la  diarrhée  tuberculeuse;  que 
la  tannigène  n'a  exercé  d'action  dans  aueua 
cas,  que  le  tannolorme  n'a  été  etficace  que 
dans  les  catarrhes  chroniques  et  aigus  de  l'intes- 
tin grêle,  dans  le  catarrhe  du    gros  intestin 
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(bas  1«  choléra  infiinLile  et  daos  la  diarrhée  tu- 
berculeuse. 

Mais  même  dans  ce  cas  les  résultats  favo- 
rsblfs  —  souvent  Incertains  —  n'ont  été  obte- 
nus que  chez  des  eafants  Agés  d'au  moins  deux 

D'  RouiLErr. 
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Ei-Msiatant   k  la  Facnlté  da  Médecine  de  Genève 

Sur  l'étnde  comparés  das  glfcérophosphatei 
gtglfcéro-arsâniates  (Sul.  des  Soc.  pharmaco- 
iogiques.  mai  1901).  —  ScHLACDïSHACFrw  elPAGEi. 
en  s'occupant,  il  y  a  deux  ans  de  l'analyse  des 
glycérines  au  point  de  vue  de  leur  pureté,  y  ont 
décelé  cousta  m  ment  la  présence  de  l'arsenic. 
Us  produits  de  cette  nature,  employés  à  la  pré- 
paration des  glycérophosphales  semblent  donc 
devoir  Tournir  des  combinaisons  reniermantce 
oiélatloïde. 

Des  expériences  spéciales,  faites  en  vue  de 
térilier  ce  premier  point,  ont  parfaitement  con- 
ïrmé  les  présomptions,  tes  auteurs  n'onl  pour 
ainsi  dire  pas  trouvé  un  seul  glycérophosphate 
alcalin  ou  alcalinoterreui  du  commerce  qui  ne 
fût  souillé  par  de  l'arsenic.  Dés  lors,  on  peut 
M  demander  si  les  nombreux  traitements  heu- 
reux, obtenus  avec  ces  composés,  sont  dus  en 
réalité  à  [a  combinaison  ^ycé rop ho sp borique 
ou  à  l'arsenic  qui  y  est  contenu.  De  plus,  les 
^ycéro phosphates  actuels,  plus  purs  que  ceux 
d'autrefois,  semblent  moins  bien  réussir,  et  cela 
de  l'avis  de  nombreux  praticieus.  D'après  cela, 
les  guérisons  par  les  glycérophosphales,  pour- 
raient être  attribuées  moins  à  l'élément  glycé- 
rophosphorique  qu'à  l'impureté  conienue  dans 
CCS  sels.  En  poursuivant  cet  ordre  d'idées,  les 
auteurs  se  sont  donc  demandés  si  l'arsenic  en- 
visagé comme  impureté  dos  glycérophosphales, 
y  eiislerail  peut-être  sous  forme  de  glycéroar- 
tdaiate. 

Celte  hypothèse  semblait  d'ailleurs  d'autant 
plus  Justifiée  que  les  liens  de  parenté  entre  le 
phosphore  et  l'arsenic  sont  nombreux:  tels: 
risomorphieme  des  acides  phosphorique  et  arsé- 
■ique,  celui  des  phosphates  et  arséniales. 
Toutes  ces  raisons  ont  engagé  les  auteurs  à  la 
confirmer  expérimentalement. 

Ils  se  sont  donc  donné  pour  tâche  de  prépa- 
rer des  glycérophosphales,  dans  la  pensée  que 
ces  nouvelles  combinaisons  devraient  avoir  la 
plus  grande  analogie    avec    les   glycérophos- 


phates  au  point  de  vue  de  leurs  propriétés  chi- 
miques. 
Le  glycérophosphate  de  chaux,  par  exemple, 

est  constitué  par  une  poudre  blanche  légère- 
ment cristalline,  solubte  dans  15  p.  d'eau  froide, 
presque  insoluble  dans  l'eau  bouillante,  inso- 
luble dans  l'alcool,  et  donnant  à  peine  la  réac- 
tion de  l'acide  phosphorique. 

Le  glycéroarséniate  de  chaux,  que  les  auteurs 
lui  ont  comparé,  se  présente  sous  l'aspect  d'une 
poudre  cristalline  analogue,  en  tout  point,  au 
glyi;érophosphate  de  chaux.  Il  est  insoluble 
dans  l'alcool  et  l'eau,  mais  se  dissout  aisément 
dans  les  acides  minéraux  et  organiques  et,  en 
particulier,  dans  les  solutions  d'acide  citrique. 

L'analyse  chimique  a  démontré  une  analogie 
complète  avec  celle  du  glycérophosphate. 

Le  proiesseur  Spillmann  a  expérimenté  dans 
SB  clinique  de  l'hiipllal  civil  de  Nancy,  ce  nou- 
veau composé  arsenical,  complètement  inol- 
fensil  chez  les  animaux,  ainsi  que  l'ont  démon- 
tré de  nombreuses  expériences  des  auteurs. 

Quelques  malades,  atteints  de  tuberculose, 
ont  pris  chaque  jour  0,01  de  ce  sel,  soit  en 
injection  hypodermique,  soit  en  pilules. 

On  constata  de  jour  en  jour  une  augmenta- 
tion régulière  de  poids  chez  tous  les  sujets  en 
expérience.  Au  bout  d'un  mois,  elle  atteint 
l.SOO  grammes  en  moyenne  pour  chacun  d'eux. 

L'élimination  du  selesl  excessivement  rapide, 
comme  dans  le  cas  de  l'administration  du  caco- 
dylate  de  soude. 

Les  observations  cliniques  commencées  en 
janvier  se  continuent  depuis  lors  ;  les  auteurs 
feront  connaître  plus  tard  en  détail,  les  ré- 
sultats obtenus,  mais  celles  recueillies  jusqu'à 
présent  permettent  d'espérer  des  applications 
thérapeutiques  très  nombreuses  et  certaines. 
E.  Vo«t; 

Qnelqnéi  mota  snr  le  dormiol,  par  F.  Cosiii:- 
MAi.i  et  L.  Cabcs  {BuI.  de  ta  Soc.  centr.  de  méd. 
du  dép.  du  Sord,  2^!  mai  1901).  —  Les  auteurs 
ont  pu  reconnaître,  en  expérimentant  ce  produit 
sur  de  nombreux  malades  atteints  d'affections 
variées,  qu'on  obtient  un  bon  effet  hypnotique 
dans  les  cas  oi)  n'entre  pas  en  jeu  l'élément 
douleur  et  où  ne  se  rencontre  pas  un  élément 
psychique  avec  agitation  considérable  :  dans 
ces  cas  d'ailleurs,  sa  valeur  n'est  pas  supérieure 
à  celle  du  sulfonal  ou  de  l'hydrate  de  rhioral. 

Ces  conclusions  sont  d'ailleurs  celles  qu'a 
formulées  le  D"'  A.  Oaus,  qui.  observant  dans 
l'asile  d'aliénés  de  Mortseele,  près  Anvers,  a 
écrit:  "  Si  le  dormiol  n'est  pas  le  médicament 
de  choix  pour  les  insomnies  avec  agitation  pro- 
longée, ill'est  au  contraire  pour  les  neurasthé- 
niques, les  aliénés  à  forme  douce  comme  les 
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inélancoliqnes  >.  Cependant,  dans  tes  cas  où 
l'élémenl  douUur  intervient,  sévère  ou  faible, 
pour  entretenir  l'insomnie,  si  l'on  peut  atténuer 
d'autre  pnrl  cet  élémetit  douleur,  le  dormiol 
donnera  lie  bons  résultats. 

L'admi^l!^l^atiOD  du  médicameni  sous  forme 
dé  capsuli^s  en  rend  l'usage  aisé;  sur  les  deux 
centîi  doM's  prises  par  les  malades,  jamais  le 
moindre  malaise  n'a  été  signalé. 

A  ne  considirer  te  dormiol  qu'au  point  de  vue 


hypnotique,  c'est  à  cAté  de  l'hydrate  de  cbloral 
et  du  sulfonal,  mais  légèrement  aa-dessoos,  ijBi"A 
laudrait  le  ranger.  Si  réellement  il  D'à  pas  les 
propriétés  toxiques  du  ctaloral,  —  et  seules  des 
recherches  cliniques  prolongées  le  montreront, 
—  les  services  que  le  dormiol  est  appelé  à  ren- 
dre peuvent  être  considérables,  et  de  naturel 
détrôner  les  hypnotiques  les  plus  communé- 
ment employés. 

E,  Voai. 
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Faire  loi  rhislon  des  surfaces  Iropdtigineuses. 

Au  di^liiji  modérer  l'état  inflammatoire  et  faire 
tomber  le-  iroûtes  ; 

l'ulrrii>,iii(ms  d'eau  ticde  pure  ou  d'eau  bori- 
quée;  Inrn.ii-!  avec  de  l'eau  de  tête  de  camo- 
mille, (le  ilmir  de  sureau,  de  raciue  d'aulnée, 
de  feuille?  de  noyer. 

Aujourd'hui  on  emploieplutdt  l'eau  d'AUbour  : 

Sulfate  de  zinc J  ..  , 

—     do  [cuivre  l  grammes 

Camphre 0,50    — 

Safran 0,2(1    — 

Eau 120         — 

Diluer  celte  solution  de  4  6  1)  lois  son  volume 
d'eau  honillie  et  tamponner  plusieurs  fois  les 
surfaces  suintinles  avec  un  bourdonoel  de  co- 
ton h^drij|iljilg. 

Applicaiiiiude  cataplasmes  de  fécule;  panse- 
ments  hunwh!  lait  avec  des  compresses  de  tar- 
latane, plii'i's  en  huit  ou  dix  doubles,  imbi- 
bées d'eiiii  bvriquée  et  recouvertes  de  gutta- 
percha  Inniin'eou  de  cataplasmes. 

Eûsuih-  ;ifi|ilicalions  biquotidiennes  de  «(Mê- 
me liiiriqiv  ■■  ;iu  10"  ou  au  Kh',  deglycérinebou- 
ifuée  ù  ta  rii<>iiie  dose. 

En  ciis  I  intolérance  remplacer  par  la  pom- 
inade  ii  i'  •  i  ii'h  de  zinc  ou  au  toM-nitrate  de  bi- 
Kinuth  nu  [Il  RU  au  iiou  encore  par  la  pommade 
sui*anle  liïgëiement  salicylée. 

Vaseline. )  ,.  ,. 

A.onpe i  ââ5grammes 

Oxyde  de  zinc 211      — 

Acitle  -al.cylique  ....  2         — 

Aci'iiii'.'  dsplombcris- 

lallisO 1        — 

(Dubreuilh) 


tlne  lois  la  période  inflaramatoire  passAe,  oa 
peut  employer  des  topiques  modificateurs  plu 
énergiques,  notamment  l'kaiie  de  cad-s,  le  priti- 
pilé  jaune,  le  calomel,  l'onguent  de  t'tgo,  la  ré- 

Précipilë  jaune    0  gr.  50  à  2  grammes 
Huile  décade..     I  gr.       à  3        — 
Céral  sans  eau.  20        — 

(Vidal). 

tannin S  grammes 

Calomel 4        — 

Glycérolé  d'amidon  à  la 
glycérine  neutre 30        — 

(Vidal). 

Vaseline 50  grammes 

Bésorcine 0  gr.  50 

Vaseline 30  grammes 

Acide  borique 4         — 

Onguent  de  Vigo 5        — 

(Des  nier). 

Sta*..;::::::;;|"™  «'»"""» 

Huiledebouleaublanc  4        — 

Précipité  jaune 4  gr .   50 

Acide  salicylique 4  gramm« 

(Horel-Lavalléej. 
On  peut  aussi  employer  les  empUlres  mèteu- 
rlils.  l'emplôlre  de  Vigo.  o«  rOietix  l'eia(d*lre 
rouge  de  Vidal,  moiOs  Irritddl  : 

Minium 2  gr.  5fl 

Cinabre 1  gr.  âO 

Diachylon 26  grammes 

En  dernier  ressort,  on  peut  toucher  tous  les 
deux  jours  avec  une  solwd'on  de  nitrate  iar- 
genl  au  30°. 

On  peut  avoir  a  traiter  certaines  complic*- 
tions  ;  Rhinite,  stomatite  impétigineuses. 
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Od  traite  la  stomatite  par  les  lavages  à  Veau 
bûTiquéè,  chloratée  (10  p.  lOOO),  rattouchement 
des  ulcérations  atec  le  salol  sulforiciné,  Vacide 
lactique  au  tiers. 

La  rhinite  par  des  irrîgatîdfts  nasales  avec 
uDe  solution  de  réflorcine  an  ^00'',  etc. 

Les  complications  oculaires  seront  traitées  paf 
les  moyens  appropriés. 


Traitement  général  : 

Bien  qu'étant  une  maladie  inoculable»  de 
cause  externe,  Timpetigo  s'installe  de  préfé- 
rence sur  les  terrains  lymphatiques,  d'où  l'in- 
dication de  modifier  le  terrain  par  Viode  (sirop 
raifort  iodé  ou  iodo-tannique),  par  Varsenic, 

de  Y  huile  de  foie  de  morue. 

G.  Lïoif. 


VARIÉTÉS  &  NOUVELLES 


idmiïiiitrâtibn  fle  rAssistancé  publique.  — 
M.  Cliaries  Mourîer,  maître  des  requêtes  au 
Conseil  d'Etat,  est  délégué  danâ  les  fonctions 
de  directeur  de  T Administration  générale  de 
rassîstance  publique  à  Paris,  en  remplacement 
de  M.  le  D^  Napiàs,  décédé. 

Congrès  britannique  de  la  tuberculose  (du 
22  au  26  juillet  1901).  Dans  le  but  de  faciliter 
aux  Congressistes  français  )eur  voyage  et  séjour 
à  Londres,  et  dé  leur  permettre  de  visiter  facul- 
tatirement  l'Ecosse,  à  la  suite  du  Congrès, 
yAgence  des  Voyagea  Economiques  a  organisé 
les  services  suivants  : 

A.  Transport,  aller  et  retour,  de  Paris  k 
Londres,  avec  séjotir  dans  an  liôtel  de  l*^''  ordre 
(quartier  de  Westminster)  du  21  au  26  juillet 
inclas  :  chambre  et  3  repas,  sans  la  boisson. 

Via  Dieppe  :  1'*'  classe,  150  franfcs;  2*  classe, 
190  francs. 

Yiâ  Calais!  l»"^  classe,  195  francs  ;  2«  classe. 
165  francs. 

B.  Transport  de  Paris  à  Pafis,  avec  séjour  a 
Londres,  du  21  au  26  juillet  inclus,  comme  ci- 
dessus,  et  excursion  en  Ecosse,  selon  le  pro- 
gramme dé  l'Agence. 

Via  Dieppe  ou  Via  Calais  ;  l^e  classe,  800  fr. 

C.  Transport  de  Paris  à  Paris  et  excursion  en 
Ecosse,  sans  le  séjour  à  Londres. 

Via  Dieppe  où  Via  Calais  ;  1'^^  classe,  725  fr. 

L* Agence  remboutser^  les  repas  non  pris  à 
rhôtel  à  Loiidres,  à  raison  de  1  fr.  25  le  petit 
déjeuner  ;  2  fr.  70  lé  déjeuner  à  la  fourchette  et 
3  fr.  60  le  dîiier. 

Pour  tons  renseignements  et  programmes  dé- 
tûllés  de  Texcursion  en  Ecosse,  s'adresser  à 
r  Agence. 

Les  souscriptions  seront  closes  le  Ib  juillet 
1901, 


Un  médeciii  coiâintihal  à'eàt  jiaà  fondé  â  de- 
mander là  Suppression  de  délibérations  muni- 
cipales si  celles-ci  n'ont  aucun  caractère  diffa- 
matoire. —  Des  difficultés  étant survennes  entre 
le  médecin  communal  de  't'îzî-Ouzou  et  le  méde- 
cin militaire  en  résidence  dans  cette  localité,  le 
maire  réunit  le  Conseil  municipal  pour  le  faire 
juge  du  conflit.  L'assemblée  communale  esti- 
mant que  la  responsabilité  de  la  situation  incom- 
bait au  médecin  communal,  invita  le  maire,  par 
délibération  du  25  mai  1897,  à  la  faire  cesser, 
même  en  se  séparant  de  ce  collaborateur.  Quel- 
que temps  après,  notre  confrère  donna  sa 
démission  de  médecin  communal,  et  s'adressa  au 
Syndicat  des  médecins  du  département  pour 
aplanir  le  conflit.  Mais,  malgré  ces  démarches, 
le  Conseil  municipal  se  réunit  de  nouveau  les 
11  et  25  juin  1897,  et  confirma  ses  délibérations 
précédentes , 

Le  médecin  communal  démissloniiaire  demanda 
alors  au  préfet  d*ordonner,  par  application  de  la 
loi  du  14  décembre  1789,  la  radiation  de  certains 
passages  de  ces  délibérations.  On  sait  que  Tar- 
ticle  60  de  cette  loi  dispose  que  «  si  un  citoyen 
croît  être  personnellement  lésé  par  quelque  acte 
du  corps  municipal,  il  pourra  exposer  ses  sujets 
de  plainte  à  l'administration  ou  au  directoire  du 
département  qui  y  fera  droit  sur  Tavis  de  Tad- 
ministration  du  district  qui  sera  chargée  de  véri- 
fier les  faits.  »  Mais  le  préfet  répondit  qu'il 
estimait  que  les  propos  tenus  au  cours  de  ces 
délibérations,  malgré  leur  vivacité,  ne  consti- 
tuaient que  l'exercice  d'un  droit  de  contrôle  et 
ne  présentaient  pas,  au  surplus,  de  caractère 
diffamatoire  suffisamment  déterminé. 

Dans  ces  conditions,  le  médecin  s'adressa  au 
Conseil  d'Etat  qui,  à  la  date  du  18  janvier  1901, 
a  rejeté  la  requête  en  motivant  ainsi  sa  décision: 

«  Qu'il  résulte  de  l'examen  des  pièces  versées 
au  dossier  que,  dans  les  conditions  on  le  Conseij 
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mumcipal  de  Tizi-Oaiou,  consulté  par  le  m&ire 
au  Nujet  des  difficultés  eurvenues  enire  U  muni- 
cipnlité  et  le  sieur  X...,  médecin  commuDal, 
s'est  saaocié  aablfime  exprimé  par  le  maire  sur 
l'attituiiu  di>  ce  médecin  dans  l'accomplisBement 
de  ses  roiictions,  le  Conseil  n'a  pas  excédé  les 
lîmjleï  lie  son  droit  de  contrôle  sur 


«  Que  c'est  arec  raison  que  le  préfet  a,  pir 
l'arrêté  attaqué,  refiisé  de  prononcer  la  nnliité 
des  délibérations  des  '26  mai,  11  et  SS  joie 
1897; 

<  Que  ees  délibérations  ne  contenaieut  ancan» 
mention  injnriense  on  diffamatoire  dont  le  sienr 
X....  lut  fondé  à  demander  la  sappreasion  par 
application  de  la  loi  du  14  décembre  1789  ■• 


BIBLIOGRAPHIE 


La  ChirnrgJa  et  la  Hédecine  d'autrefois,  par 
M .  k-  D'^  P  HiBOnc.  1  vol.  in-8  avec  487  re- 
productiouH  d'instruments  anciens.  ParÎB,1900. 
—  Maloine,  éditeur. 

La  Chirurgie  et  la  Médecine  d'autrefois,  tel  est 
1«  titre  d'un  intéressant  livre  que  vient  de  pu- 
blier Matoiae  et  qui  est  dû  à  la  plume  si  nnto- 
riai;e  de  M.  le  D'  P.  Hamonic. 

On  sait  ronbien  ce  chirui^en  est  versé  dans 
les  questions  d'archéologie  et  combien  impor- 
tantes soDt  les  collectionB  qu'il  a  réunies. 

Ce  qui  fuit  l'originalité  de  l'ouvrage  que.nons 
aDDODi;oui<,  c'est  que  l'auteur,  «a  lieu  d'appuyer 
sur  des  documenta  liiatoriques  une  étade  qni  au- 
rait été  furcément  sujette  à  discuBsion,  et  en 
tout  eue  d'une  lecture  peu  attrayante,  a  voulu 
présenter  l'état  de  la  chirurgie  et  de  la  méde- 
cine d'nitti'"fais  en  se  basant  eiclusivement  sur 
un  certain  D«mbre  d'iuatruments  et  appareils 
renleriiiéâ  dacs  ses  collections  et  ayant  figuré 
il  l'ËxpuBitioii. 

L'Insntfisancs  hépatiqao,  petit  in-S,  {Eneyclo' 
pédie  fci.'ittifiqne  des  Aide-Mémoire),  par  Gou- 
GET  (A),  médecin  des  hôpitaux.  Paris,  I89S, 
librairie  Majson  et  Cie. 

L'insul'fisHiiEe  hépatique  est  par  eicellence  une 
question  il  l'ardre  du  jour.  II  n'est  pour  ainsi 
dire  pas  de  semaine  qui  ne  voit  éclore  quelque 
nouvelle  tommunication  sur  les  moyens  de  dé- 
pister cette  iniufiÎBance  à  ses  débuta.  Et  cepen- 
dant, à  piirt  quelques  braves  revues,  aucun  tra- 
vail d'ens'nible  n'a  paru  onr  la  question.  Il  y 
avait  lit  un.- lacune  qu'est  venu  combler  le  livre 
du  D'  GoiiEft. 

Maladies  des  voles  nrinaires.  Tome  IV.  —  Thé- 

rapentiqiie  spéciale  par  But,  en  coHectt'on 
de»  Aid>.~  mémoiree  Léauté,  chez  Masse  n  et 
Gauthier- Villare. —  Dans  ce  petit  volume  qui 


complète  la  série  de  ceux  qu'il  a  consacrés  au 
voies  urinaires,  M.  Bazy,  dont  chacun  conaait 
la  compétence  spécisle,  passe  en  revue  poor 
chaque  afiection  le  traitement  qui  lui  convient. 
Pouf  le  rein  il  étudie  les  traumatisme»,  U 
lithiase,  les  rétentions  rénales,  la  tubereuloM, 
le  rein  mobile,  les  kystes.  Pour  la  vessie  et 
l'urèthre,  il  fait  de  même  et  donne  ainsi  an 
exposé  court,  mais  claii  et  complet  des  indi- 
cations du  traitement. 

L'analgéiie  chimrgîcale  par  raie  rachidienne. 
Injections  Boas-aractanoldiennea  de  cocain*. 

IfchnUftte,  résultats,  indications,  par  le  D' 
TorriiB,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  chirargien  des  hôpitsni, 
(N'  24   de  l'ûButire   médico-ehirurgical,    D" 
Critiman,  directeur)  1  brochure  in-^'  Masson 
et  Cie,  éditeurs.  1  fr.  25. 
La  nouvelle  méthode  d'anestbéeie    générais 
par  les  injections  intra-rachidiennea  de  coca'ine 
est,   tont-à-fait  d'actualité.    Le   D'    Tuffier   ie 
promoteur  et  jusqu'à  un  certain   point  l'inven- 
teur de  cette   méthode,    consacte    la  piéaente 
monographie  de  l'œuvre  médico-ehirurgical  do 
D'  Critzman  k  l'étude  complète  des  indications 
et  contre-indications    de  cette  manière  d'ânes- 
thésie,    du    manuel   opératoire,    des    accidents 
qu'on  peut  observer  et  de  l'influence  de  la  co- 
ea'ine  injectée  dans  l'espace  dure-mérieu  sur  Is 
mœlle  épiniére  et  les  racines  postérieure!. 

Cette  étude  constitue  un  guide  iudispenssbic 
pour  tous  ceux  qui  voudront  remplacer  le  chlo- 
roforme, souvent  dangereux,  par  les  iujeclioD' 
de  coca'ine  dans  le  canal  rachidien.  La  mono- 
graphie du  D'  Tuffier  est,  au  print  de  vue  pra- 
tique, d'une  importance  extrême.  Elle  rend  ti- 
goureusement  compte  de  tous  les  documents po- 
bliéa  jusqu'à  ce  jour. 

E.  C. 


KU*  ImcoliiMrU.  K.  LMidir  dlr.,  IS-lf .  n 
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RENSEIGNEMENTS    DIVERS 


VOYAGES  D'ÉTUDES  MÉDICALES.  —  eàdx  miiiéralks^  stations  mahitimes^  glimatériqdks  etsàka- 
TOMOXs  nE  FRANCE.  ~  VOYAGE  DE  1901 . 

STATIONS  DU  DAUPHINÉ  ET  DE  LA  SATOIE.  —  Vriage  —  La  Moite  —  Allevard  —  SalinS" 
MouUers  —  Brides  —  Prahgnan  —  Challes  —  Aix  —  Le  Revard.  —  Marlioz  —  Hauteville 
[Sanatorium)  —  Divonne  —  Saint'Gervais  —  Chamonix —  Thonon  —  Evian»  —  Du  l**"  au  12  sep- 
tembre 1901. 

Les  V0TA6ES  D'ÉTUDES  MÉDICALES  sont  organisés  dans  un  BUT  d'intérêt  général  :  Faciliter 
aux  médecins  français  et  étrangers  la  visite  et  la  connaissance  pratique  de  toutes  les  stations 
thermales  et  climatériques  de  France. 

Ces  stations,  très  nombreuses  et  très  variées,  ont  été  divisées  en  plusieurs  groupes^  d'après 
leur  situation  géographique. 

Chaque  année,  au  mois  de  septembre,  un  voyage  comprend  toutes  les  stations  situées  dans  la 
môme  région. 

Le  voyage  d'études  médicales  de  1901  —  comme  celui  de  18g g  aux  stations  du  centré  et  de  l'Au' 
vergne,  et  celui  de  1900  aux  stations  du  Sud-Ouest  —  est  placé  sous  la  direction  scientifique  du 
D'  Laxdoczt,  professeur  de  thérapeutique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  qui  fera  sur  place  des 
conférences  sur  la  médication  hydro-minérale,  ses  indications  et  ses  applications. 

Sont  senls  admis  à  ce  voyage  :  les  médecins  français  et  étrangers  et  les  étudiants  en  méde- 
cine ;  les  femmes  des  médecins  accompagnant  leur  mari. 

Pour  les  inscriptions  et  renseignements,  s'adresser  au  D^*  GAaRON  de  la  Carrièae,  2,  rue 
Lincoln,  Paris  {^^), 

Les  inscriptions  sont  reçues  jusqu'au  15  août  1901,  terme  de  rigueur, 

PROGRAMME 

Dans  l'après-midi  du  SAMEDI  31  AOUT  et  dans  la  matinée  du  DIMANCHE  1^' SEPTEMBRE, 
concentration  à  Uriage,  de  tovs  tes  adhérents  à  ce  voyage. 

Dimanche  1«'  septembre  1901  :  Déjeuner  à  11  heures;  après  déjeuner,  visite  d* Uriage;  diner  et 
coucher  au  Grand-Hôtel.  —  Lundi  2:  Excursion  à  la  Grande  Chartreuse;  coucher  à  Uriage.  — 
Mardi  3  :  Le  matin,  départ  d'Uriage  pour  La  Motte,  par  Viriel  ;  Yisite  de  La  Motte.  L'après-midi, 
arrivée  à  Allevard  vers  4  h.  30  ;  diner  et  coucher  à  l'Hôtel  des  Bains.  —  Mercredi  4  :  Le  matin, 
visite  d* Allevard;  à  1  heure,  départ  pour  Salins- M outi ers,  visite;  diner  et  coucher  à  Brides,  Hôtel 
des  Thermes.  —  Jeudi  5  :  Excursion  à  Pralognan;  coucher  à  Brides.  Vendredi  6  :  La  matin,  visite 
de  Brides;  à  midi,  départ  pour  Challes  :  Visite:  dtner  et  coucher  à  Aix,  Grand-Hôtel.  —  Samedi  7  : 
Visite  d'il  10?,  Marlioz,  Lac  du  Bourgetei  Hautecombe;  coucher  à  Aix.  —  Dimanche  S:  Le  matin, 
excursion  au  Lac  d'Annecy,  Gorge  du  Fier;  l'après-midi.  Le  Revard;  coucher  à  Aix.  —  Lundi  9: 
Le  matin,  départ  pour  le  Sanatorium  d* Hauteville:  visite,  déjeuner;  à 3  heures,  départ;  arrivée  à 
Divonne  à  7  h.  30;  coucher  à  Thôtel  de  rétablissement.  —  Mardi  10:  Le  matin,  visite  de  Dtvonne ; 
à  12 h.  30.  départ;  arrivée  à  Saint-Gervais  à  5  h.  30;  coucher.  Hôtel  de  Savoie.  —  Mercredi  11:  Le 
matin,  visite  de  Saint-Gervais,  l'après-midi,  excursion  ^Chamontx:  coucher  à  Evian,  Grand  Hôtel 
des  Bains.  —  Jeudi  12  :  Le  matin,  visite  d'Evian  ;  après  déjeuner,  départ  en  bateau  pour  Thonon; 
dtner  à  6  heures  :  dislocation. 

Lef  voyageurs  pourront,  à  leur  gré,  soit  prendre  à  Thonon,  vers  7  h.  30,  le  train  pour  Paris  et 
Lyon,  soit  rentrer  à  Evian,  où  nous  assurerons  leur  coucher  au  Grand  Hôtel  des  Bains  et  leur  petit 
déjeûner  le  lendemain  matin. 

CONDITIONS  DU  VOYAGE 

1.  —  Uriage  est  la  première  station  prise  comme  point  de  concentration  de  tous  les  voyageurs. 
Chacun  s'y  rendra  isolément  :  descendre  à  la  gare  de  Grenoble  et  prendre  le  tramway  à  vapeur 
qui  relie  cette  gare  à  Uriage. 

Pour  arriver  à  la  gare  de  Grenoble  (Compagnie  Paris-Lyon-Méditerranée),  les  Compagnies  de 
Chemins  de  fer  accordent  une  réduction  de  moitié  prix  à  tous  les  médecins  et  étudiants  en  méde- 
cine, quel  que  soit  le  point  de  la  Erance  d'où  ils  partent.  Pour  recevoir,  en  temps  voulu,  ce  billet 
de  faveur,  il  est  nécessaire  d'indiquer  très  exactement,  en  s'inscrivant,  la  gare  de  départ,  ou,  pour 
les  étrangers,  la  gare  d'accès  sur  le  territoire  français.  Semblable  réduction  est  accordée  aux 
femmes  de  médecins  par  toutes  les  Compagnies  de  Chemins  de  fer,  à  l'exception  de  la  Compagnie 
du  Midi. 

Chaque  voyageur  peut  arriver  à  Uriage,  à  son  gré,  dans  la  journée  du  31  août  ou  dans  la 
matinée  du  !«'  septembre.  —  Pour  ceux  qui  choisissent  le  31  août  :  nous  assurons  leur  dtner  et 
leur  coueher,  à  la  condition  qu'ils  nous  préviennent  10  jours  d'avance.  —  Pour  ceux  qui  préfèrent 
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le  (''septembre  :  le  train  de  l'aris  arrive  y  Grenoble  à 
part  de  la  place  de  la  gare  il)  minutes  après,  el  arrive â 

II.  —  U'Driage  à  Evian,  les  voya^t'iM-i  visUefoot.  en  groupes,  les  slalions  suivantes  : 
l'riage  :  La  .tfo(ie  ;  Atlevard:  Saliiis-M'ii,f,,rs  ;  Brides;  Pralognun;  Chaitei;  Aix  :  Marlio:  ;  Le 
Rei'ard:  Hauleville(siinntOTÙtm)  :  Divi^niie:  Saint'G€rvaii;ChaiRonix;  kvian;  Ihùtion. 

Prix  à  forfait  ;  300  traocs  par  personru',  payable  en  s'iascrivaut.  Ce  prii  comprend  tous  lee 
Irais  du  voyage,  depuis  le  moment  deJ'arrivpe  à  (Jriage  (dass  la  journée  du  samedi  3i  août  ou  le 
matin  du  dimanche  t"'  septembre  au  gré  do  rhacun),  jusqu'au  moment  où  les  voyageurs  se  sépa- 
reront à  Eviau  (le  jeudi  13  septembre  dans  la  soirée  ou  le  vendredi  matin  13  septembre,  au  gré  de 
chacun)  ;  trajets  en  chemin  de  Ter.  bateau,  voiture,  h6tels,  nourriture,  Uansport  des  bagagea, 
pourboires. 

111.—  Le  jeudi  1-2  seplenibre,  le  dernier  repas  pris  en  commun  sera  le  diner  à  Thonon,  â 
0  heures  envirua.  —  Apre»  lo  diner.  les  voyageurs  pourront,  à  leur  gré.  soit  prendre  i  Thonon, 
vers  Th.  'Mi,  lu  train  pour  Paris  et  Lyon,  s'oit  rentrer  à  Evian  oij  nous  assurons  leur  coucher  el 
leur  petit  déjeuner  le  lendemain  matin. 

Pour  TetourneT  de  Ihonon  ou  d'Eviiu  it  etm  Heu  de  )-èsi<Unet,  qui  a  été  son  point  de  départ. 
chaoue  médecin  ou  étudiant  en  médecine  bénéficiera,  comme  i  l'aller,  en  venant  à  (Grenoble,  do 
la  rédacLiou  de  moitié  prix,  sur  les  chemins  de  fer.  Toutes  les  Compagnies  de  chemins  de  rer  —  à 
l'exceplioD  de  la  Compagnie  du  Midi  —  accordent  la  même  réduction  aux  femmes  des  médecins. 

En  raU^iit  de  (a  vuurte  durée  du  noyai/e  et  de*  Irajel»  importante  (n  voUfire,  leivoyageura  3onl 
jiTiei  de  réduiri-  leurs  bagaa^t  au  strict  necexsatr»  et  de  n'emporter  çu'tuie  valise  d'un  muiiem^Bt 
lacile. 

Les  Compagnies  de  cheniins  de  fer.  en  uf  ordant  d'une  'açan  tout  à  fait  exceptionnelle  aux  adhé- 
renis  de  ce  voyage,  la  faveur  de  rejoindre  i$tii^.inen(.  aveu  des  ùillela  a  demi-place,  la  première  station 
de  la  tournée,  'friage.  ont  expressément  fji-  rijié  gu'ou  .t'y  rendrait  sans  arrêt  et  par  la  voie  la  plus 
directe.    //  en  est  de  mi'me  fUiur  le  retour  un  I leu  de  résidence,  en  quittant  la  dernière  tlatii,n,  Ei:ian. 

Dans  le  cas  où,  pour  un  motif  (luelctitK/ue.  le  voyage  n'auraUpas  lieu,  les  pertonnes  inserite-g  ne 
pourront  prétendre  i/u'au  remboursemrnl  des  sommes  versées. 

I.  Son  adhésion  au  Uecleur  CAnniiN  de  \.k  i'.kmiiia,  i,  rue  Lincoln,  Paris  (S')  :  1°  Son  nom  et  son 
adresse  Lsiblemeut  écrits:  2"  l'indicaliiin  de  la  gare  d'oU  l'on  i)artira,  ou.  pour  les  étrangers,  la 
gare  d'accès  sur  le  territoire  fran<;ais  ;  3"  lo  Jour  de  l'arrivée  a  Uriage. 

II.  Sa  souscription,  300  francs,  à  M.  le  Directeur  du  Crédit  Lyonnais,  Agence  K-,  Compte  V.  E. 
M.,  Place  de  la  Bourse.  PARIS. 

Les  insciiplifihs  soiil  rcrufs  jusiju'au  15  août  lOOi,  terme  de  rigueur. 


MHSm 

Du  i'avii.  uiiMÙuK^  de  tous  lu»   Cliniciens  "' 


Praticiens  qui  l'ont  e.tpcrlniuiitè,  l'JCHTffrOL 
i  uiiu  autiuii  à  Is  foia  rédni'trico,  astrinpi; 
Bnulgêslfine,  antiplLlù^iatiqae  et  aiitL^entiii 
tout  en  «tDiit  absolument  inoflanmF.  L<>m 
du  produit,  et  préparatioiui  i,  h»na  d'Ii'.bthvDl 
donc  tout  indique  daus  lee  HUdadles  cutanf 
U  Uanmrrbagie.  les  italaHles  des    temn. 

d&ui  les  CoaiaiKtilltet  et  Ils  ilffêc  11  on  S 
rhumsfrsmafes,  aïn.ii  r)ue  dans  la  Tuberculosi 
plumontire,  etc. 

S'idriuir  ;*ur  lis  HoDogriphiei  et  Iti  EcliaitilloM  i  ].) 

bcclfiie  Française  de  Prodniis  smmi  et  Aniisepilques 

■*S,  Rm  des    Franca-BoargeoiB,  Pairj, 


Chemina  de  fer  du  Nord 

La  Compagnie  du  Chemin  de  1er  du  Kord  a 
soumis  A  l'homologation  minietérielle  une  nou- 
velle édition  de  son  tarit  des  abont.emeDte  cod- 
lenant  de  nombreuses  réformes. 

Avec  le  nouveau    tarif,  les  abonnés  entre 


porteurs  de  billets  d'aller  èl  retour. 

Les  petits  employas  et  ouvriers,  en  général 
les  personnes  qui  ne  peuvent  pas  débourser 
d'uneseute  lois  le  prix  d'un  abonnement  d'un 
an,  pourront  l'acquitter  en  douze  fois  par  ver- 
semeuts  mensuels. 

Il  n'est  pas  douteux  que  ces  rélormes  seront 
goûtées  du  public  aussitôt  qu'eUea  pourrool 
être  appliquées. 


SOLUTION  dadoete»  LARAN 

A  BASE  D'ACIDE  VANADIQUE 

Chlorose   --    Anémie  —   Tuberculose. 

IDose  de  1  a -4  cuillerees-i  30UK>«  B«ur  joiiTiSJOAir  «wiiilte» 
M'harnnici^UlLMy,  «,pla^e  CMcft». 
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Décharge  des  précipités  salins  dans  Forganisme  vivant. 

10  rôle  dans  la  genèse  des  affections  arthropatiques  du  groupe  arthritique.  —  Nutrition 
retardante  et  Nutrition  galopante.  —  Traitement  rationnel  de  la  goutte  et  de  Tarthritis. 

par  A.  MOREL-LA VALLÉE, 

Médecin  des  hôpitaux. 

Il  s'agit  là  de  notions  toutes  nouvelles  de  formes  par  révolution  d'une  maladie  de  peatt 
hseryée (lymphangite  calculeuse pho&phatique,  tronco-valvulaire,  ulcéro  calcifianté). 
ne  courte  note  a  été  lue  sur  ce  sujet  à  TAcadémie  de  Médecine,  dans  sa  séance  du 
avril  dernier. 

Au  point  de  vue  dermatologique  même,  les  faits  cliniques  se  sont  déroulés  sous  une 
rme  exceptionnelle,  bizarre,  presque  invraisemblable.  Au  reste,  le  mieux  est  de  se 
porter  tout  de  suite  au  résumé  de  cette  observation. 

C'est  d'abord  une  simple  éruption  cutanée,  —  infection  locale  de  forme  et  d'origine 
Igaires,  —  mais  qui,  bientôt,  se  transformant  au  milieu  de  complications  imprévues, 
nne  lieu  à  des  symptômes  si  étranges,  comme  aspect  et  comme  évolution,  que  pendant 

d'un  an  le  diagnostic  reste  en  suspens. 
Pais,  rapidement,  voici  que  la  région  intéressée  devient  le  siège  d'une  série  de  phé- 
mènes  d'un  autre  ordre,  tout  aussi  extraordinaires  et  inexplicables  ;  mais  alors  leur 
portance  est  devenue  véritablement  considérable;  primitivement  localisés,  les  inci- 
ents  morbides  nouveaux  n'en  entraînent  pas  moins  des  conséquences  singulièrement 
Rendues;  c'est  qu'elles  ressortissent  au  domaine  de  la  pathologie  générale^  et  vont 
voir,  de  déduction  en  déduction,  leur  retentissement  sur  un  grand  nombre  d'affections 
hroniques. 

11  s'agit  d'un  sujet  d'une  quarantaine  d'années,  atteint  il  y  a  deux  ans  à  la  face  d'un 
ipétigo  phlycténulaire  de  T.  Fo^c,  auquel  succéda  in  situ,  se  combinant  bientôt  plus 

moins  avec  lui,  une  éruption  régionale  de  ces  folliculites  suppuratives,  surmontées 
acune  d'une  sphérule  jaune  d'or,  et  dites  à  tort  impétigo  de  Bockhart;  c'est  là,  on  le 
it,  la  variété  ordinaire  et  inoffensive  de  la  culture  superficielle,  sur  peau  humaine,  du 

ftaphylococcus  pyogenes  aureus,  le  furoncle  étant  dû,  lui,  à  une  localisation  de  la 
inême  culture  au  corps  d'une  des  glandes  pilosébacées,  lesquelles,  situées  profondément 
lans  des  aréoles  à  parois  cellulo-élastiques  incomplètes,  font  partie  de  l'infrastructure 
ilu  tégument.  L'inflammation,  dans  le  cas  actuel,  descendit  jusqu'à  cette  couche  pro- 
fonde, qu'elle  attaqua  avec  une  telle  violence  qu'il  se  fit  une  exagération,  puis  une  per- 
îersion,  de  la  tricbogénèse  (fabrication  des  poils),  avec  hypersécrétion  de  matière  grasse 
et  production  de  poils  monstrueux,  déformés,  altérés  dans  leur  structure  et  leur  compo- 
Qtion  chimique. 

Ceux-ci,  comme  celle-là,  étaient  éliminés  par  la  voie  d'une  série  de  cratères  succes- 
nvement  ouverts  à  la  surface  de  la  joue,  au  moyen  d'un  processus  infectieux  ulcé- 


484  ABYUB  DE  THtRAPBUTIQUB 

ratif  :  au  début,  c'était  de  petites  plaies  arrondies,  abords  taillés  à  pic,  évoluant  cha- 
cune pour  son  compte  :  l'ensemble  n'en  constituant  pas  moins  un  processus  d'allum 
serpigineuses,  de  tendance  envahissante  irréductible,  envoyant  des  prolongements  sou* 
terrains  «  en  tunnel  >,  véritables  «  galeries  de  mine  »  dont  TefTondrement  faisait  plac« 
à  autant  de  rigoles  ulcéreuses. 

Les  rebords  des  dits  orifices  portaient  souvent  une  garniture  de  petites  logettes,  daos 
lesquelles  s'encastrait  par  blocs  une  substance  noirâtre,  épaisse  et  graisseuse,  produite 
en  abondance  par  la  peau  de  la  joue,  au  niveau  de  l'éruption  et  dans  la  zone  voisine. 
Cette  substance  s'entassait,  de  place  en  place,  en  amas  dont  la  saillie  se  laissait  deviner 
au-dessus  de  la  surface  cutanée  demeurée  intacte,  mais  de  préférence  aux  endroits  oùlej 
feutrage  cellulaire  de  l'hypoderme  offrait  le  plus  de  laxité.  Un  léger  massage  exercé  suri 
ces  élevures,  et  l'on  voyait  sortir  du  tégument,  même  en  dehors  de  la  \one  enflammée^ 
quantité  de  ces  boulettes  à  l'aspect  crasseux,  dont  toutefois  le  véritable  chemin  de  sortie 
passait  par  les  ulcérations  préalablement  formées.  Mais,  avant  tout,  cette  substances 
apparaissait  comme  le  vecteur  probable  de  l'élément  infectieux,  car  on  la  trouvait  cons*| 
tamment  :  1°  godronnant  les  bords  des  érosions  sur  le  côté  où  la  lésion  progressait;! 
2^  sous  forme  de  traînées  remplissant  les  galeries  démine  dont  j'ai  parlé.  Aussi  avais-Je 
mis  en  avant  le  nom  de  séborrhéne  infectieuse^  ulcérative  post-impétigineuse. 

Concurremment  à  ce  produit  de  la  sécrétion  sébacée,  grasse,  accrue  et  pervertie, 
l'inflammation  aboutissait  à  un  effort  du  même  genre  de  la  part  de  la  substance  pileasej 
proprement  dite.  C'est  ainsi  que  d'innombrables  fragments  de  pseudo-poils  géantd 
méconnaissables,  fabriqués  à  profusion,  suivaient  une  destinée  absolument  parallékd 
celle  des  particules  noires  précédentes  :  agglomération  par  monceaux  disposés  s» 
ordre  compréhensible,  puis  élimination  au  dehors,  soit  par  les  orifices  béants  de  la  joau 
soit  au  travers  de  la  peau  saine  :  et  c'étaient  de  petits  bâtons  grisâtres  et  mollasses,  poîsj 
des  fragments  plus  durs,  comme  des  morceaux  d'allumettes,  puis  enfin  de  minuscules 
esquilles,  tels  des  débris  de  coquilles  d'œufs.  1 

C'est  alors,  yers  le  quatorzième  mois  de  la  maladie,  que  la  scène  changea,  et  cela  dantl 
l'espace  d'un  mois.  Les  orifices  des  ulcérations  cutanées  qui  avaient,  à  ce  moment, 
l'aspect  de  chancres  mous,  virent  leurs  bords  se  calcifier,  en  même  temps  que  les  diyerBJ 
corpuscules  auxquels  ils  donnaient  issue  prenaient  une  apparence  plus  solide,  une  con*] 
sistance  crétacée,  et  finissaient  par  n'être  plus  que  des  particules  franchement  calcaireaJ 

Non  moins  remarquable  était  une  autre  modification  accomplie  à  l'insu  du  malade  J 
les  €  trous  »  de  sa  figure  ne  se  montraient  plus  semés  sans  ordre,  jetés  ça  et  là  dans  l'aiid 
de  la  joue  droite  ;  ils  se  présentaient,  au  contraire,  disposés  en  troi&  rangées  transver-l 
sales,  suivant  des  lignes  qui  uniraient  :  l'^  la  naissance  du  nez  au  lobule  de  l'oreille; 
2""  la  commissure  buccale,  au  même  point  ;  3°  le  sommet  du  menton  à  l'angle  de  la] 
mâchoire..  Ces  trois  rangées  étaient  d'ailleurs  reliées  entre  elles  par  des  séries  verticales] 
analogues,  faites  de  boursouffiements  ulcérés,  ou  en  voie  de  l'être,  si  bien  qu'à  cei 
moment,  nr'eussent  été  la  calcification  sur  le  rebord  de  ces  ampoules  déhiscentes  et  les 
particules  crétacées  auxquelles  elles  donnaient  passage,  on  aurait  dit  d'une  lymphan'  • 
gîte  ampullaire  infectieuse ,  tuberculeuse  ou  non. 

Le  malade  était  très  frappé  de  cette  élimination  abondante  de  calculs  par  la  peau.  ^ 
La  goutte  était  inconnue  dans  sa  famille  ;  mais,  arthritique  renforcé,  il  se  souTenail 
d'avoir  plusieurs  fois  vu  l'acide  urique  abonder  extraordinairement  dans  son  urine. 
Supposant  donc,  à  mon  tour,   que  les  corpuscules  éliminés  au  niveau  de  sa  figure 
pouvaient  bien  être  formés  d'uràtes  acides,  j'en  fis  faire  un  examen.  Il  n'y  avait  rien  de  ^ 
pareil  :  graisse  très  abondante,  amidon,  fragments  d'étoffé,  très  peu  de  phosphate 


ri>»ï 


HÉMGQ^GHIRURGICALB 


431 


neutre  de  chanx^  —  aoide  urique  :  néant  —  L'analyae  de  Vurioe,  fixité  le  même  jour, 
doaaaceoi  :  urine  presque  normale:  ni  aoide  urique^  ni  urates  an  exoè^i;  CaîUe  en  oblo* 
nues;  pliosphaturie  exagérée. 

Cependant  la  crétifioation  de  la  peau  s'^^coentuait  ;  bientôt  il  arriva,  au  bout  de  quelques 
instants  4e  frictionst  de  voir  sortir  au  pourtour  de  l'ongle  et  de  la  dernière  pbi4%nge, 
JOA  boipillie  calcaire  très-  épaisse.  Et  cette  bouillie  calcaire  qui  venait  par  sumHm^nt  au 
bout  dea  doigts,  on  la  faisait,  par  une  simple  pression,  sortir  à  flots  en  trois  points  sis  au 
pourtour  de  Tongle  et  toujours  semblablement  placés.  C'était  là  la  conséquenee  d^uue  dis- 
pûôtion  anatomique  qui  m'a  paru  constante':  mais  je  n'insiste  pas  pour  le  mioment»  et 
fi^rrive  tout  de  suite  à  un  incident  capital^  qui  se  reproduisit  à  plusieurs  reprises  :  alors 
qae  le  malade  faisait  sa  loilette,  on  put  apercevoir  à  travers  la  peau,  i  la  face  dorsale  de 
deux  ou  trois  doigta,  —  au  moment  même  où  le  savonnage  déplaçait  les  concrétions  qui 
siégeaient  à  l'intérieur  des  lymphatiques  collatéraux,  --^  un  admirable  et  minuscule 
réseau  blanc  grisâtre,  dopt  la  richesse,  la  disposition,  l'aspect  boursouflé  en  segmepts 
étranglés,  visible  sur  les  tubes  offrant  déjà  un  certain  volume,  reproduisaient  la  flgure 
scliématique  des  lymphatiques  de  la  peau  dessinées  dans  les  atlas  d'anatomi^. 

Cette  découverte  fut  un  trait  de  lumière  pour  l'explication  des  lésions  faciales  dont 
rimerprétation  devenait  aisée.  N'y  avait-il  pas,  en  effet,  de  fortes  chances  pour  que  le 
processus  eut  été  le  même  à  la  face  qu'aux  doigts,  et  que  les  phénomènes  actuels,  restés 
les  conséquences  de  Tinfection  éruptive  du  début,  eussent  bien  aussi  leur  siège  dans  les 
[lymphatiques?  Les  particules  calcaires,  précipitées  pour  une  cause  ei^core  inconnue  dan§ 
fie  liquide  circulatoire  au  point  le  plus  stagnant  (radicules  originelles  deslymphatiquep 
aux  extrémités)  remplissaient  les  troncules,  aussitôt  ceux-ci  nés  des  convergences  radi- 
ool^es  ;  parvenues  au  niveau  des  ampoules  valvulaires,  où  il  leur  fallait  «  marquer  le 
^pas  9,  ces  particules  s'arrêtaient,  donnant  communément  naissance  à  une  thrombose 
«Icaire  qui  bouchait  la  lumière  du  vaisseau.  De  proche  en  proche,  tout  le  liquide  se 
solidifiait  dans  l'ampoule,  dont  la  paroi  môme  était  gagnée  par  l'incrustation.  Aussi 
Isissait-elle  par  éclater,  et  cette  bouillie,  hérissée  parfois  de  pointes  très  algues,  usant 
rapidement  la  peau  (du  visage)  qui  la  recouvrait,  s'éliminait  au  dehors  grâce  aux  pertes 
de  substance  ainsi  produites.  —  Ailleurs,  au  contraire,  les  particules  calcaires  circulant 
daas  les  canaux  lymphatiques  en  sortaient  par  endroits,  pour  former  dans  la  peau  elle- 
même  ces  groupements  en  foyers  que  nous  avions  vus  en  libre  commuuication  avec  le 
lystème  tronculaire. 


A  ce  oioment  la  question  venait  de  faire  un  grand  pas,  Je  tenais  le  diagnostic  de  mou 
laalade:  j'eotends  le. diagnostic  bruty  la  nature  de  la  maladie^  mais  la  pathogénie  restait 
à  élucider.  J'avais  devant  les  yeux  une  dermite  calculeuse  phosphatique^  une  lytnphan-^ 
gite  calculeuse,  ulcéro-^calcifiante^  en  même  temps  qjoU oblitérante.  Maintenant,  comment 
et  pourquoi  le  malade  laisiait-il  ses  phosphates  se  précipiter?  That  jêJ'as  the  question,  Bt 
pourquoi  dans  ses  lymphatiques  ?  Quant  au  siège  à  la  face,  c'était  un  détail. 

C'est  alors  qu'un  heureux  hasard  professionnel  me  mit  au  courant  des  récents  tra- 
vaux de  M.  Joulie,  à  la  lumière  desquels  la  présente  observation  va  g'éclaircir  entière^ 
ment.  Pour  cet  auteur,  c'eat  à  tort  que  l'on  attribue  à  tous  les  arthritiques  une  réaction 
byperacide  des  humeurs  et  les  tissus,  l'acide  urique  étant  chez  eux  le  grand  coupable* 
Certes  il  existe  des  arthritiques  qui  rentrent  dans  ce  cas  ;  et  chez  ceux-là  l'acide  nrîr."/- 
et  les  urates  constituent  bien  réellement  les  humeurs  peccantes.  CI 
nution  des  échanges  organiques^  abaissement  des  oxydations  ;  c 
droit  qualifier  de  ralentissement  de  la  nutrition  la  source  oommi 
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ils  sont  tributaires  :  goutte,  gravelle,  migraine,  asthme,  hémorrhoïdes,  etc.  Mais  ceuz-U, 
à  en  croire  M.  Joulie,  ne  formeraient  qu'une  minorité  infime, contrairement  à  l'opinion 
classique,  et  en  face  d'eux  se  dresse  la  longue,  l'interminable  procession  des  HYPOAaDEs, 
laquelle  englobe  la  presque  totalité  des  arthritiques  ;  12  sur  13,  dit  M.  Joulie,  car  telle 
aurait  été  Terreur  commise  !  Or,  si  lôs  «  hypoacides  »  ont  droit  à  toutes  les  affections 
rentrant  dans  le  cadre  du  groupe  dit  arthritique,  tout  comme  les  précédents,  en 
revanche,  la  pathogénie  est  chez  eux  inverse,  à  savoir  excès  des  oxydations^  dépense 
excédant  la  recette.  Dès  lors,  si  l'auteur  de  cette  théorie  est  dans  le  vrai,  il  est  inconce- 
vable que,  par  un  excessif  désir  de  conciliation  peu  compatible  avec  la  rigueur  scienti- 
fique, il  ait  voulu  faire  rentrer  ses  hypoacides  dans  le  groupe  des  bradytrophiques  ;  il 
n'avait  du  reste  qu'un  mot  à  changer,  et  dire,  à  leur  sujet  vice,  au  lieu  de  rbtard  de  la 
nutrition  :  mais  mieux  encore  eut  valu  avoir  le  courage  de  son  opinion,  et  déclarer, 
comme  je  l'ai  fait  depuis,  que  ces  sujets  relevaient  d'une  nutrition  galopante. 

Sans  vouloir  ici  m'occuper  des  causes  attribuées  à  cette  hypoacidité,  voyons  les  affec- 
tions dont  elle  est  incriminée  :  cachexie  goutteuse,  maladies  consomptives,  rachitisme, 
gravelle  phosphatique  et  oxadique,  dyspepsie  hyperchlorhydrîque,  varices,  hémor- 
rhoïdes, eczémas. 

Mais  il  est  un  point  bien  plus  intéressant  :  au  sommet  de  cette  échelle  pathologique, 
M.  Joulie  inscrit  le  phénomène  de  la,  précipitation  des  sels  du  sérum  che\  le  vivant^  phé- 
nomène que  je  n'ai  trouvé  signalé  nulle  part,  bien  que  je  l'aie  moi-même  observé  dans 
le  cas  présent,  imputable  dans  l'espèce  à  rhypoacidité.  Mais  rien  ne  vaut  une  citation 
littérale.  Voici  donc  quelle  est,  en  substance,  cette  conception  originale. 

Tandis  que  les  acides  épaississent  le  sang,  qu'ils  coagulent,  les  alcalins  le  liquéfient  ;  deyenn 
moins  acide,  le  sang  circulera  donc  plus  vite,  d'où  tachycardie  (1).  L'hypoacidité,  exagérant  les 
oxydations^  augmente  la  température  intérieure  du  corps,  mais  parmi  ses  conséquences  il  en  est 
une  qui  peut,  à  elle  seule,  expliquer  toutes  les  autres. 

Cest  l'insolubilité  dans  le  sang  hypoacide.  de  i'oxalate  de  chaux  et  des  phosphates  alcalino'terreux 
(de  chaux  et  de  magnésie)  provenant  de  la  résorption  des  os  ou  de  l'alimentation. . . 

Dans  le  sang  normal,  les  oxalates  et  phosphates  de  chaux,  le  phosphate  de  magnésie  etonéme 
le  phosphate  ammoniaco-magnésien  sont  en  dissolution,  grâce  à  l'acide  carbonique  qui  se  trouve 
en  excès  dans  ce  liquide,  et  qui  maintient  ces  phosphates  à  l'état  de  phosphates  acides  parfaite- 
ment solubles  et  dialysables  :  aussi  leur  est-il  facile  de  s'éliminer  par  les  reins  et  d'être  excrétés 
avec  l'urine. 

Mais  que  l'acidité  carbonique,  saturée  par  l'ammoniaque  provenant  de  la  désassimilation  des 
matières  azotées,  vienne  à  diminuer  à  un  certain  degré,  les  phosphates  alcalino»terreux  acides 
deviendront  phosphates  neutres  ou  phosphates  basiques  insolubles  dans  le  sanfg,  et  seront  emportét 
avec  lui  dans  la  circulation  a  l'état  de  sable  minéral. 

Ce  sable  ira  encombrer  et  même  obstruer  les  capillaires  (A]  dans  certains  organes  (B)  où  il 
déterminera  de  la  stase  sanguine  ou,  tout  au  moins  un  ralentissement  de  la  circulation  avec  dila- 
tation des  capillaires  sous  l'influence  de  la  pression  cardiaque .  Il  en  résultera  des  phénomènes 
plus  ou  moins  inflammatoires  et  plus  ou  moins  douloureux  dans  les  organes  où  ces  dépôts  se 
seront  produits.  Le  lieu  d'élection  de  ces  dépôts  sablonneux  dépendra  évidemment  de  l'organisa- 
^n  spéciale  (C)  de  l'individu,  et  la  maladie  observée  prendra  un  nom  différent  suivant  l*organe 
ainsi  atteint.  Si  ce  sont  les  art*ires,  le  foie,  le  cœur,  on  aura  les  scléroses  de  ces  organes  avec 
toutes  leurs  conséquences.  Dans  le  cristallin,  le  dépôt  d'une  certaine  quantité  fort  minime  évidem- 
ment de  ces  phosphates,  amènera  la  cataracte  :  dans  la  rétine,   la  cécité  en  sera  la  conséquence 

(1)  Le  pouls  du  réveil,  au  matin,  est  normalement,  d'après  M.  Joulie,  de  60  à  65.  S'il  dépasse  ce  chiffre, 
^l  7  a  hypoacidité  d'autant  plus  intense  qu'il  le  dépasse  d^^^ntage. 
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fatale.  Dans  Vappareil  auditif,  les  dépôts  produiront  La  surdité.  Dans  les  articulations,  dans  les 
tmcles,  ils  développeront  VARIHRÏTÏSME,  etc.  ^ 

AcesligneSj  d'ane  précision  réellement  divinatoire,  je  n'aurai ,  disons-le  tout  de 
suite,  que  six  mots  à  ajouter  en  les  intercalant,  à  savoir  : 

a)  Ce  sable  ira  encombrer  et  même  obstruer  les  capillaires...  lymphatiques. 

h)  Dans  certains  organes,  qu'il  s'agisse  des  viscères,  des  articulations,  ou  de  la 
peau, 

c)  Le  lieu  d'élection  dépendra  évidemment  de  l'organisation  spéciale  et  des  tares 

LOCALES  ACQUISES. 

H  n'y  aurait,  je  crois,  qu'un  seul  reproche  à  formuler  à  M.  Joulie,  à  propos  de  ce 
passage,  c'est  lorsqu'il  écrit:  Ces  dépôts,  dans  les  articulations,  dans  les  muscles,  dévelop- 
peront V  «  arthritisme.  » 

Ces  derniers  mots  constituent  à  première  vue,  pour  le  médecin  instruit,  une  hérésie, 
plus  même,  un  mot  vide  de  sens;  cependant,  en  l'espèce,  le  vague  que  laisse  planer  dans 
l'esprit  ce  terme  en  réalité  dépourvu  de  sens  précis,  est  tellement  heureux  que  j'en  suisi 
me  demander  s'il  n'a  pas  été  voulu^  et  si  ce  n'est  pas  là  un  lapsus  volontaire  sous  la 
plume  d'un  ignorant  de  génie.  On  verra  plus  loin  pourquoi. 

Seule  donc  lathcorie  révolutionnaire  du  néo^arthritisme  a'était  montrée  capable  de 
me  fournir  une  explication  d'accord  avec  la  réalité  des  faits,  je  devrais  mieux  dire  une 
explication  quelconque.  J'avais  le  devoir  de  lui  demander  des  preuves,  de  la  mettre  à 
même  àe  faire  ses  preuves. 

Voici  comment  je  procédai  : 

I.  Analyse  de  l'urine.  —  Y  avait-il  hypoacidité  et  absence  d'acide  urique  en  excès? 
Voici  le  bulletin  rédigé  par  M.  Joulie  lui-même  : 

Urée  y  acide  urique  :  en  proportions  normales  (1). 
Hypochlorurie.  —  Phosphaturie. 

HYPOA(ÎIDITÉ.  —  Le  coefficient  étalon  normal  étant  4.55,  on  trouva  ici  3,  soit  1/3  de  perte  sur 
l'acidité  relative  à  Tétat  de  santé. 

Je  commençais  à  comprendre  pourquoi  la  pipérazine  et  le  lycétol,  dissolvants  des 
nrates,  n'avaient  rien  fait  chez  mon  client. 

II.  Examen  microscopique  des  corpuscules  issus  de  la  surface  cutanée  au  visaob.  — 
(Ce  qui  suit  est  également  rédigé  par  M.  Joulie,  qui  a  fait  lui-même  l'examen.) 

Après  lavage  à  Téther,  pour  enlever  les  matières  grasses,  il  est  resté  une  petite  masse  de  fila- 
ments végétaux,  ptovenant  des  linges  et  sparadraps,  et  une  poudre  blanche  amorphe  qui  s'est 
dissoute  dans  U  CI. 

La  solution  contenait  GaO,  S03iI0,  Ph.O».  La  poudre  blanche  était  donc  essentiellement  formée 
de  phosphate  et  de  sulfate  de  chaux.  Pour  ce  qui  a  trait  au  sulfate,  bien  évidemment^  il  provient 
ici  du  sulfure  qui  existe  toujours  en  plus  ou  moins  grande  quantité  à  la  surface  de  la  peau  :  celle- 
«i,  en  effet  noircit  par  TappUcation  prolongée  du  diachylon  plombique. 

Ces  deux  analyses  comblèrent  de  joie  mon  infortuné  patient,  qui  en  conçut  immédia» 
temeni  l'espoir  d'une  thérapeutique  plus  efficace,  heureuse  peut-être  à  bref  délai;  et  moi, 
de  mon  côté,  je  restais  confondu  devant  cette  étonnante  confirmation  apportée  une  fois 
de  plus  par  la  clinique  à  la  pathologie  théorique;  l'hypothèse  de  Joulie  allait  vraisem- 

{!)  Ce  résultat  ect  en  conformité  avec  cenx  de  3  analysod  précédentes^  faites  dans  des  pharmacies 
•différentes. 


( 

y' 

va 


•  t  *•! 

m 


>  *  , ''{M 


il 


,    1 


«8  AK¥UE  DE  THËRAKUTIQUE 

blablement  en  effet  se  trotiTer  ici  ventée.  Toutefois  le  t^oigraage  des  yeux  'étant  leseol 
à  donner  confUoice  absolue,  c'est  à  lui,  dans  ma  pensée,  que  l'auteur  deTait  demander  U 
preuve  de  ce  qull  avait  affirmé  par  simple  induction  théorique,  à  savoir  la  précipitation, 
en  pleins  tissus  vivants,  des  phosphates  chez  thypoûcide,  et  vraisemblablement  des 
urates  chez  Thyperacide.  Or  le  fait  est  rêeif  et  cette  découverte  albdt  même  trouver  un 
complément,  d'importance  capitale^  dans  les  faits  cliniques  apportés  par  moi.  Le  phéno- 
mène débute  dans  le  système  lymphatique,  réseau  initial  périphérique,  et  fentes  lympha- 
tiques conjonctives.  Il  était  aisé  de  suivre  ce  processus  chez  mon  malade  dans  les 
troncules  émergents,  suivant  une  direction  centripète.  La  coagulation,  vraie  d^ailleurs,  ne 
s'étendait  pas  très  loin  dans  ce  sens:  en  maint  endroit^  les  troncules  obstrués,  distendus 
en  amont  d'un  barrage  calcaire,  laissaient  facilement  crever  leur  mince  paroi  dans  l'at- 
mosphère lamineuse  ambiante;  sans  doute  y  avait-il  excès  de  pression  sous  la  poussée 
de  la  bouillie  calcaire  (ou  uratique)  amoncelée  contre  la  moraille  adventice  qui  coupait 
brusquement  la  lumière  du  conduit,  empiétant  par  de  solides  arases  aur  le  tiasa  œUa- 
laire  périvasculaire. 

Que  la  précipitation  des  sels  dans  l'organisme  devenus  InsolubleB  dans  Je  sénun,  ait 
pour  siège  initial  l'intérieur  des  plus  petits  vaisseaux  lymphatiques  et  leurs  origines  dias 
le  tissu  cellulaire  (au  sein  duquel  débordent  les  amoncellements  calcaires,  démontrant 
aîasi  conaent  les  lymphatiques  oomatHmiquent  librement,  en  clinique^  avec  ledit  tissa 
erilnlaive)  c'est  là  an  fait  amatomlque  de  haut  intérêt  ;  mais  Joulie  ne  pouvait  le  ftévoir, 
poisqve  j'en  dok,  moi,  la  oonnaissanee  au  hasard,  à  une  dermopathie  de  forme  excep- 
tionnelle. Et  précisément,  en  énumérant  les  organes  susceptibles  de  aouAir  des  coasé- 
quences  de  son  hypoacidité,  il  n'a  pas  fait  mention  de  la  pean,  à  laquelle  pourtant  il  allait 
devoir  le  triomphe  de  ses  idées.  Oe  qv'il  a  fait  est  déjà  fort  remavquaMe,  du  reste, 
puisque,  —  en  songeant  que  la  précipitation  des  sels  était  inévitable — ,  il  avait  pres- 
senti, dans  ce  processus,  le  mécanisme  causal  de  la  goutte  viscérale.  Et  ce  nsème  proces- 
sus, la  chimie  biologique  vient  de  nous  le  montrer  présidant  ici  à  l'origine  de  l^  goutte 
de  la  peau.  Ici,  la  decmite  lemc^i^iikXakgouttepkosphatique {goutte blÊncke)\VDM 
quelle  que  soit  la  variété  chimique  du  phénomène,  goutte  blanche^  avec  ses  fMédfiÉéâ 
phosphatiques,  ou  goutte  rouge  (acide  urique)  avec  ses  précipités  uratiques,  ne  sommes- 
nous  pas  en  droit  de  généraliser?  Il  est  en  tout  cas  permis  de  le  présumer  et  nous  aimons 
alors  pris  là  sur  le  vif,  nous  tiendrions,  sous  Tœîl  même  du  praticien,  par  induction  ana- 
logique, le  mécanisme  général  de  la  goutte,  articulaire  ou  viscérale...  Quelles  consé- 
quences lumineuses,  dans  cette  hypothèse,  pour  tant  de  problèmes  hier  encore  insolubles! 

Preaofls  la  coagnstîoa  hépatique  des  goutteux  :  le  foie  est  distendu  par  les  faiaenrs 
peecantea?  —  Oui  certes  !  Mais,  ces  humeurs  peecantes,  ce  sera  le  milieu  intérieur  q«, 
HYPOACiDE,  fera  gonfler  la  glande  entière  (ou  un  de  ses  lot>es)  sous  l'effort  de  ses  lympha- 
tiques laRigides  et  obstrués  de  précipités  phosphatiques  ;  —  ou  bien  alors,  HTPEaacmXt 
y  précipitera  les  urates  acides,  par  un  mécanisme  analogue,  mais  inverse.  Coma»  la 
pathologie  se  trouverait  simplifiée  !  Nous  voilà  loin«  certes,  de  la  théorie  d'Ebstain»  arec 
sa  nécrose  préalable  d'un  bloc  de  parenchyme,  précédant  le  dépôt  salin  goutteux  (1). 

ni.  —  Je  fis  donc  voir  mon  malade  i  M.  Joulie  et  lui  eiontrai  oe  qu'il  a'anitpv 
^piénûr,  je  veux  dine  le  aystèDie  lymphatique  comme  siège  de  la  forauBtiem  des  eoeeié- 

(1)  Cette  âiéorie  n*en  contient  pas  moins  une  idée  juste  en  soi,  c'est  rinflaeaoe  de  la«^^ 
'^jîtafe  00  /bncttonnelte,  du  tissa  on  de  la  cellule  sur  le  dépôt  salin.  Chez  mon  malade,  il  suffisait  de 
jMroduire  avec  une  aiguille  une  diUkcéralion  superficieUe/ indolente,  de  T/épideiwe  pour  foei'eih 
droit  devint  instantanément  blanc  et  crétacé. 
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ûam  i^ikQgpbmÛqw&èy  —  Baam  mèoie  Bttogtt  i  ce  noaiaBl  Uby  )e  l'siroaift,  «aaeeoisiqiiMces 
probables  qui  en  décoalaient  au  sujet  du  mécanisme  delatanBoticMi  det  déptltgmiU' 

Cette  TérifteaUton  éclatante  da  d^gne  kypoacide  m  «irtimi  vili  ne  pttiil  ■wniieMwt 
impreanoiua»  le  pève  de  la  doctriihe. 

C'était  bies  là  le  mécaaMme  :  qu'il  arrait  expoté;  quant  ao  fait  de  ta  prédpitettcMi 
des  sels  se  prodsisaart  elléctrreiBent  dans  lee  lymphatiques,  c'était  i  sea  yeux  wà 
détail  (?)  :  la  précipitation  s'opère  là  où  la  circulation  est  le  mams  éKtrwe,  Toili  teiil! 

Cette  dernière  explication  pathogéniqne  éiaitr«Ite  cemf  orme  i  la  réi^té  ?  ÏSwé  se* 
coiâe  de  réflexion,  un  cotip  d'œil  jeté  snr  le  malade  suffirent  à  m'en  démontrer  Pexae*«^ 
thode. 

Quelles  régions  affectait  cet  extraordinaire  processos  ? 

Les  extrémités^  celles  où  Ton  recherclie  d'habitude  le  refroidissement  cyanotîqoe 
par  arrêt  de  la  circulation,  —  en  cas  de  mort  apparente  ou  réelle  :  â  savoir  la^âc^,,  et  lea  ^ 
points  éloignés  du  centre  circulatoire;  ne\^  orifice  buccal^  oreilles^  puis  extrémités 
digitales.  Les  troncs  lympatMques  s'obstruaient  tout  près  de  leurs  origines  :  bientôt  leur 
aspect  se  dessinait  avec  leurs  séries  d'étranglements  et  de  boursoufflements»  et  c'était^  au.  ^ 
niveau  de  ceux-ci,  autant  de  dilatations  ampullaires  :  c'est  dans  ces  cavités  que  le  cou-» 
rant,  i&^k  si  faible,  acbevait  de  perdre  sa  direction,  dans  le  remous  dû  i  roscîIlatio& 
-  rétrc^jade  de  Ta  Ijmpbe  épuisant  son  reflux  le  long  des  anses  valvulaires.  On  voit  d'îeC 
quelles  conditions  favorables  pour  la  formation  du  tbrombus  qui,  sans  cesse  grossissant, 
avait  vite  fait  d'oblitérer  le  vaisseau.  Aussi  celui-ci  allait-il  finir  par  éclater ^  avec  la 
paroi  pleine  d'incrustations  qui  la  fendillaient,  puis  la  faisaient  crever^  trouant  du  mêmie 
coup  la  peau  adhérente  ;  et  c'étaient  ces  pertes  de  substances,  disposées  en  rangées,  et 
correspondant  aux  valvules  éclatées,  qui  représentaient  au  visage  la  situation  exacte  des 
canaux  lympatMques. 

Le  long  de  ces  lignes  noueuses,  une  friction  un  peu  forte  faisait  jaillir  de  la  peau  des 
concrétisons  calcaires  :  mais  use  simple  a  pîebaiette  i>  les  faisaient  exivolez  sana  efEbrt  et 
en  abondance,  au  pourtour  des  orifices  cutanéo-muqueux,  principalement  au  niveau  dxL 
raccord  de  la  peau  (saine)  de  la  joue  avec  la  muqueuse  des  lèvres.  Ou  remarquera  qa^ea. 
ce  point  noua  sommes  à  Forigine  même  du  réseau^  à  la  source  du  courant  lymphatique,,  ' 
avec  une  pression  presque  égale  à  zéro. 

Ainsi,  ne  pouvant  plus  demeurer  à  Fétat  de  dissolution,  Lea  plauMq[ihates  se  précw 
pitaient,  là  où  il  y  avait  stagnation  relative  dea  humeurs  circulantes,  —  origine 
miemùque  de  ee  procesaua  de  précipitation  saline  :  mais  la  fotkol&gie  devait  être  égaler 
maatdouéednpowcHrdele  produir&ySi  Texpiication  théorique  était  eoolonieà  la  vérité. 

Or,  justement,  est-ce  que  cette  préeipitatioii  es  masse  des  pho^liates  dans  toute  une 
région,  n'y  avait  pasr  sueràdé  in  situ  i  «ne  pjogéaéee  iBfectieuse  inocalée?  Tant  il  est 
vrai  €fae  la  natsre  est  maa  daas  ses  grandes  lois,  rinfeotion  jn^sidant  du  même  chef  à  la 
calcnlose  hépatique  ou  urinaire,  et  à  la  lithiase  cutaaée.  Noueen  eâmes  d'ailleurs  la  plua 
éUgaoïft»  déneitstrati<Ma  expérimenitale,  précise  oraune  UAe  expérience  de  laboratoire^  Il 
aArâat  nu  jQiQ3r  que  le  ttalade,.  paris  d'un  fort  aeeèa  d'astkme,  —  se  fit  à  la  eaàsse  troia 
injeetiena  kypoèenHtifues  :  or,  l'une  d'elles  deaiaa  lieu  à  un  akeèSy  c'est-à-dire  à  tme 
ommertmre  ât  Im petite  nedeaiié  rouge fluctitamte.  il  en  aortttpresquieexehBivenient,  une 
bmÊiWe  eaUmre^  sanieuse  lepreasicr  jour,  qui  ae  rcfsrodnisit  piasieurs  fois,  et  finit  par 
tarir,  gr&ce  à  l'oeebiaion  de  la  petite  plaie  sous  un  panscsient  iedofonné  parfaitement 
hormétique. 
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IV.  —  Restait  Tépreuve  thérapeutique  :  forcé  d'abréger,  je  dirai  seulement  ceci  :  elle 
fut  décisive,  bien  qu'incomplète. 

En  quatre  jours  du  régime  phosphorique,  la  peau  se  décongestionnait,  les  boursouf- 
flements  s'affaissaient  et  les  ulcérations  des  ampoules  se  fermaient  d'elles-mêmes,  tandis 
que  la  toilette  du  matin  et  du  soir  faisait  tomber  de  la  joue  une  pluie  de  flammèches 
phosphatiques.  Si  la  guérison  complète  ne  s'en  est  pas  immédiatement  suivie,  la  médi- 
cation phosphorique  pure  n'en  saurait  être,  de  ce  fait  taxée  d'insuffisance,  car  il  y  eut  i 
cela  des  raisons  complexes. 

Mais  pour  en  revenir  à  la  généralité  des  faits,  il  est  une,  chose  que  j^ai  à  cœur  de 
dire  ici.  La  thérapeutique  des  accidents  de  la  série  hypoacide,  je  puis  à  présent  en 
parler  d'après  mon  expérience  personnelle,  et  en  m'appuyant  sur  des  résultats  vérita* 
blement  surprenants  obtenus  en  des  cas  très  dissemblables.  Eh  bien,  il  ne  me  semble  pas 
qu'elle  doive  être  ramenée  au  degré  de  trop  exclusive  simplicité  «  unimédicamenteuse  » 
mise  en  avant  par  M.  Joulie.  C'est  là,  évidemment, un  point  capital;  mais  je  me  réserve 
de  le  traiter  ailleurs  et  ne  puis  que  l'indiquer  aujourd'hui. 

Le  dualisme  biochimique  des  sujets  dits  arthritiques  ne  doit  plus  présentement,  je 
pense,  faire  question  pour  mes  lecteurs,  car  mon  observation  a  bien  démontré  la  réalité 
du  type  hypoacide;  et,  quant  à  l'autre,  au  type  hyperacide  classique,  son  existence  n'a 
été,  à  ma  connaissance,  l'objet  d'aucune  contestation;  encore  que  ce  dernier  constitue 
dans  la  réalité  l'exception,  à  en  croire  du  moins  M.  Joulie,  d'après  lequel  l'hyperacidité 
ne  se  rencontrait  chez  les  arthritiques  que  dans  1  cas  sur  12.  Pour  moi,  la  proportion 
serait  encore  beaucoup  moindre;  sur  dix-huit  clients  suspects d'arthritisme,  je  n'ai  ren- 
contré qu'une  seule  fois  le  type  classique  hyperacide  ;  deux  fois,  je  crois,  le  coefficient 
était  normal.  Dans  tous  les  autres  cas,  c^ était  Vhypoacidité,  variant  de  1  tiers  à  2  tiers 
(on  perte)  jusqu'à  zéro,  dans  1  cas;  (15  sur  18). 

Et  qui,  d'ailleurs,  pourrait  aujourd'hui  s'étonner  de  voir  deux  tempéraments  tout  à 
fait  opposés,  et  par  conséquent  deux  états  anatomopathologiques  tout  à  fait  inverses^ 
conduire  à  des  syndromes  identiques,  quoique  étant  si  dissemblables  par  leur  substra- 
tum  biochimique  ?  (Ce  dernier  impliquant  d'ailleurs  une  différence  radicale  dans  le  trai- 
tement à  suivre  pour  l'un  et  l'autre  cas)...  Qu'y  a-t-il  donc  ici  de  contraire  à  la 71/riî- 
prudence  pathologique  courante?  Est-ce  que  la  congestion  et  l'anémie  cérébrales  n'ont 
pas  des  symptômes  superposables  ?  N'en  est-il  pas  de  même  pour  l'uréthrite  gonococ- 
cique  ou  blennorrhagique  vraie,  et  les  uréthrites  uréthro-bactériennes,  ces  «  écoule- 
ments »  de  nos  devanciers  ? 

Jusque  dans  le  domaine  de  la  thérapeutique,  nous  allons  poursuivre  la  même  ana- 
logie. Ne  sait-on  pas  que  le  traitement  par  les  irrigations  de  sublimé  (infiniment  dilué 
à  1/20.000)  qui  guérit,  —  parfois  en  une  ou  deux  séances,  l'uréthrite  vulgaire^  est  au 
contraire,  et  au  plus  haut  point,  nuisible  dans  la  phase  aiguè  de  la  blennorhagie  vraie,  A 
cette  période,  en  efifet,  il  se  trouve  que  la  virulence  de  l'organisme  de  Neisser  est  exaltée 
par  le  sublimé,  s'il  existe  à  l'état  de  culture  pathogène  en  pleine  activité  dans  l'organisme  : 
explication  toute  simple  d'une  apparente  contradiction. 

Certes,  tout  n*est  pas  dit  avec  la  présente  note  et  la  parenthèse  est  loin  d'être  fermée. 
D'abord,  nous  sommes  malgré  nous  troublé  par  cette  scission  pathogénique  venant  son* 
dain  déchirer  ce  groupe  si  joliment  construit  des  maladies  par  ralentissement  de  nutri* 
tion,  dont  la  cohésion,  si  parfaitement  intime,  était  passée  parmi  nous  à  l'état  de 
dogme.  Ensuite,  comment  ne  pas  rester  surpris  devant  ce  groupe  hypoacide^  si  envahis- 
sant dès  sa  naissance  que  le  voici  déjà  réclamer  pour  lui  les  12/13  de  ceux  qui,  parmi  les 
humains,  ne  vivent  pas  du  travail  manuel  \  Puis    à  dire  vrai,  est-ce  que  ce  ne  serait  pas 
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humiliant  pour  noua  d'être  amenés,  par  l'inflexible  rigueur  d'une  équation  chimique,  à 
admettre,  à  reconnaître  que  cet  état  morbide  s'est,  dans  nombre  de  cas,  développé  à  la 
suite  et  comme  conséquence  d'un  traitement  trop  longtemps  continué  (bi-carbonate  de 
soude,  indéfiniment  prolongé).  Et  pourtant,  il  nous  est  bien  difficile  de  nous  dérober 
devant  cette  accusation,  alors  que  nous  trouvons  sous  la  plume  du  P*"  Bouchard  un  pas- 
sage, cité  dans  le  livre  de  M.  Joulie,  et  où  il  est  dit  en  propres  termes  :  «  La  soude  amène, 

*  à  la  longue^  nn  état  de  saturation  durable Quand  cette  saturation  a  été  obtenue 

«  lentement^  par  des  doses  minimes,  les  urines,  devenues  neutres  ou  alcalines,  laissent 
■  précipiter  les  phosphates  terreux,  ce  qui,  à  bien  des  points  de  vue,  est  une  circons- 

•  tance  défavorable.  Si,  alors,  on  suspend  le  traitement,  l'acidité  des  urines  se  reproduit 
f  vite;  mais  pendant  des  mois,  même  pendant  des  années^  il  suffira  d'un  verre  d'eau  de 
«  Vichfrpour  ramener  Vétat  neutre  des  urines  et  la  précipitation  des  phosphates.  C'est 
«  un  fait  qui  n'est  pas  commun,  mais  dont  je  puis  vous  garantir  la  réalité,  parce  que  je 
«  lai  personnellement  vérifié.  »  (Bouchard,  cité  par  Joulib  page  73). 

Peut-être,  d'ailleurs,  le  vieil  arthritisme  univoque  classique  a-t-il  encore  la  ressource 
d'interjeter  appel,  en  fondant  sou  pourvoi  sur  les  points  demeurés  obscurs  dans  la  ques- 
tion. Qu'est-ce  par  exemple,  que  cet  arthritisme  auquel  correspond  l'ensemble  de  ce 
double  groupement  biochimique?  La  goutte  en  est,  à  coup  sûr  ;  mais  au  sujet  du  rhuma- 
tisme^ quelles  affections  subdivisionnaires  de  ce  terme  générique  ferons-nous  rentrer 
daDsleNéoarthritisme?LeRh.  art.  aigu,  la  «  rheum.  fever  »  des  Anglais,  notre  ^o/t/ar- 
thrite  fébrile  aiguê^  doit-elle  toujours,  à  titre  d'infection  autochtone,  demeurer  exclue? 
Que  conserverons-nous  alors  ? 

1^2^ polyarthrite  déformante  noueuse  subaiguè^  les  nodosités  à'^Aberd^n^  le  rhuma« 
ûsme  fibro-musculaire?  M.  Joulie,  dans  son  ardeur  néophytique  d'inventeur,  a  matéria- 
lisé l'agent  pathogène  de  toute  la  série  sous  les  espèces  du  précipité  salin  qui  était  à 
l'état  de  saturation  morbide  ;  mais  n'est-il  pas  vraisemblable  qu'il  exagère  quelque  peu, 
lorsque,  par  exemple,  il  invoque  le  même  mécanisme  pour /la  sciatiqije,  dont  il  raconte 
avoir  souffert? 

Y  avait-il  donc  aussi,  dans  ce  QZAAky  précipitation  de  sable  mm^ra/dans  la  gaine  lym- 
phatique périnévritique  ?  Cela  paraît  difficile  à  admettre,  et  cependant  de  quel  droit 
limiter  à  tel  ou  tel  accident  la  genèse  mécano-chimique  dont  la  démonstration  a  été  si 
limpide,  alors  surtout  que  l'auteur  a  réussi  à  faire  sur  lui-même  ce  que  j'appellerai 
grossièrement  \2l  preuve  par  g.  Il  était  parvenu  à  se  débarrasser  de  tout  le  complexus 
morbide,  après  qu'il  eut,  par  le  traitement,  ramené  à  Pacidité  normale  son  alcalinité  cause 
de  tout  le  mal;  or,  il  vit  les  mêmes  accidents  reparaître  comme  par  enchantement  du 
moment  où,  ayant  exagérément  prolongé  le  traitement  par  Vacide  phosphorique  auquel 
il  s'était  astreint,  il  arriva  à  renverser  son  coefficient  d'acidité;  celui-ci,  d'abord  rede* 
venu  normal,  finît  un  jour  par  indiquer  une  hyperacidité  obtenue  avec  trop  de  succès 
par  la  médication  acide.  Le  dépôt  urinaire  rouge  brique  bien  connu  apparut.  Il  n'y  a 
pas  le  moindre  doute,  pour  M.  Joulie,  qu'il  ait,  dans  cette  auto-expérimeniation,  réalisé 
sur  lai*mème  la  précipitation  des  urates  parvenus  à  l'état  de  saturation  au  sein  de  ce 
même  sérum  qui,  dans  l'état  morbide  précédent,  laissait,  du  fait  de  son  hypoacidité 
spontanée,  déposer  à  cristallisation  des  phosphates  amonîaco-magnésiens. 

Je  n'oserais  affirmer  que  l'obstruction  —  par  des  sels  minéraux  précipités  —  des 
vaisseaux  lymphatiques  les  plus  ténus  et  de  leurs  origines  intra-lamineuses  soit  la  cause 
univoque  et  constante  de  la  Goutte,  G.  viscérale  s'il  s'agit  des  lymphatiques  du  foie  ou 
du  myoearde,  G.  articulaire  ou  attaque  de  goutte  franche  y  si  les  ligaments  péri-articu^ 
laires  sont  intéressés;  mais  je  le  soupçonne  fort,  ayant  le  droit  de  le  faire,  à  mon  sens,  pa 
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indaction;  on  peaplos^  et  je  me  croirais  autorisé  à  dire,  après  les  prudentes  réserves 
ci-dessus  :  Je  tCen  sais  rien  mais f  en  suis  sûr. 

Je  sais  que  cela  ne  suffit  pas  pour  asseoir  une  conviction  scientifique  ;  pourtant,  je  ne 
saurais  m'avancer  davantage,  car  ce  problème,  même  une  fois  indiscutablement  résolu 
par  et  pour  lui-même^  est  gros  de  conséquences  à  V infini  :  assurément,  voilà,  je  Tai  dit, 
mise  à  néant  la  théorie  d'Ëbstein,  qui  exigeait  une  nécrose  préalable  d^une  zone  quel- 
conque de  rorganisme  pour  j  rendre  possible  la  précipitation  de  V acide  urique  et  de  ses 
sels>  bientôt  suivie  de  la  calcification  qui  attend  les  organes  hors  de  fonction.  Mais  il 
est  une  question  subsidiaire  qui  vient  d'une  façon  pressante  s^imposer  à  Tesprit  ;  c'est 
celles  :  Est-ce  Pobstruction  minérale  des  lymphatiques  fibro-articulaires  qui  conS" 
titue^par  elle^même^  V  attaque  de  goutte  ^  et  en  occasionne  les  phénomènes  douloureux^ 
Pour  la  genèse  du  symptôme  douleur,  d'ailleurs  assez  complexe,  on  pourrait  invoquer  : 
1^  La  distension  des  tissus  surchargés  de  précipités  ;  2^  La  compression  des  filets  ner- 
veux ;  3^  La  tension  gravative  inhérente  au  raptus  violent  d'ane  éventuelle  fiuxion  san- 
guine collatérale,  (car  il  se  peut  à  la  rigueur  que  les  capillaires  sanguins  soient  suscep- 
tibles d'être  bouchés  à  l'insiar  de  leurs  homologues  vecteurs  de  la  lymphe). 

Comment,  en  eifet,  réfuter  Vobjection  possible  de  la  précipitation  des  sels  en  satu- 
ratioKy  survenant  seulement  à  la  suite  et  comme  conséquence  d^une  fiuxion  hématique 
(de* eanse  alors  demeurée  inexpliquée);  ou  bien  au  contraire  s'étant  îsÀte  antérieure'^ 
ment  et  indépendamment  de  toute  crise  articulaire  aiguë  ? 

Ce  que  j'ai  observé  personnellement  me  laisse  précisément  dans  le  doute  absolu  à  ce 
sujet  ;  mais  d'abord,  quelques  mots  pour  mettre  à  jour  mon  observation. 

Au  coaun^Aeement  d'avril,  le  traitement  acide,  dosé  en  anhydride  phosphorique 
d' après  ia  méthode  de  M.  Joulie,  avait  rapidement  produit  de  l'effet.  £a  moins  de  hait 
jouTb^  cicatrisation  des  mamelonnements  de  la  joue,  correspondant  aux  valvules  lympha- 
tiques ulcérées  ou  non  ;  —  évacuation,  par  le  massage  ou  à  la  simple  toilette,  des  monceaux 
de  paarticoles  micacées  de  phosphate  (neutre)  calcique  amassées  depuis  de  longs  mois  en 
divers  points  de  concentration,  et  qui  maintenant  étaient  expulsées  au  dehors,  soit  par  les 
orifiees  .d'une  ou  de  deux  ulcérations  ampullaires  restées  béantes  à  de  très  grandes 
distances,  soit,  la  plupart  du  temps,  à  travers  les  téguments  intacts. 

Ce  qui  restait  de  plna  malade,  c'était  les  doigts  ;  d'innombrables  lavages  avaient  bien 
vidé  les  gros  troncs  collatéraux  de  leurs  concrétions,  particules  d'aspect  et  de  couleur 
micacées  et  rendant  un  son  métallique.  En  même  temps,  et  davantage  de  jour  en  jour,  i 
mesure  que  s'aceentuait  l'imprégnation  acido-phosphorique,  les  réservoirs  en  forme  de 
«  poches  »,  plus  rares  aux  mains  qu'à  la  figure,  étaient  évacués  ;  mais  chaque  lavage  n'en 
faisait  pas  moins  soudre  une  quantité  infinie  de  corpuscules  d'aspect  divers,  i  savoir, 
1^  noirâtres  et  graisseux  comme  le  sébum  du  début  ;  2^  noirs  et  secs^  comme  des  fragments 
de  diarboa  ;  3*  dea  gprumeaux  transparents,  durs  et  gélatiniformes  évidemment  phospha- 
tiques  (phoêphate  gélatineux),  par  conséquent  en  voie  de  solubilisation,  en  tant  que 
phosphates  devenant  acides. 

Si  maintenant  on  veut  bien  se  reporter  à  un  certain  passage  du  livre  de  Joulie,  cité 
dansée  travail,  on  va  retrouver  l'alinéa  ou  l'auteur,  faute  du  mot  approprié  qui  ne  loi 
venait  pas  et  qu'il  ne  pouvait  en  réalité  connaître,  n'étant  pas  médecin,  a  fait  usage  d'un 
terme  tout  à  fait  impropre,  mot  vague,  dénué  de  toute  signification  réelle,  et  qui,  môme 
ainsi  employé,  constituait  une  grosse  hérésie  médicale.  Et  pourtant,  disais- je,  c'est  peut- 
être  une  habileté  de  l'auteur  qui  est  volontairement  resté  dans  le  vague .  Or^  voici  i 
nouiveau  celte  phrase  :  S'ils  se  déposent  dans  les  articulations,  dans  les  muscles,  ils  (css 
PHOsniAsas) développeront  Taethuthisme ... 
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Les  régions  périarticulaires,  chez  le  sujet  dont  il  est  ici  question,  étaient  farcies  de  -vj!j 
particules  phosphatiques,  expulsées  par  le  massage.  Où  siégeaient-elles  ?  Dans  le  tissa 
cellulaire?  Dans  les  capillaires  lymphatiques  ?  En  tout  cas,  qu'ont-elles  produit  chez  lui, 
da moins  si  je  m'en  tiens  à  ne  dire  que  ce  que  je  sais?  £h  bien,  elles  ont  produit  de 
I'asthritisme,  car  je  ne  puis  rien  dire  de  plus  :  elles  ont  commencé  l'incrustation  des 
zones  articulaires,  de  fayon  telle  que,  si  ce  traitement  ne  fut  intervenu,  n'est-il  pas  vrai-^ 
semblable  que,  dans  un  délai  indéterminé,  nous  aurions  vu  survenir  une  grosse  crise, 
c'est-à-dire  l'explosion  d'une  des  maladies  arthropathîques  du  groupe  arthritique?  Car 
j'ai  bien  dit  la  goutte,  mais,  dans  la  réalité,  rien  ne  m'autorise  à  faire  un  tel  choix. 
Si  bien  qu'entre  l'auteur  qui  a  dit:  il  va  se  développer  I'arthritisme,  et  moi  qui  ai  dit 
LA  GOUTTE,  c'cst  l' autre  qui  est  dans  le  vrai,  avec  son  cloute,  —  un  si  bon  oreiller  pour 
une  tête  bien  faite,  —  comme  disait  M.  de  Montaigne. 

Pour  peu  maintenant  que  l'on  réfléchisse  devant  ces  aperçus  tout  nouveaux,  on  reste 
surtout  étonné  de  la  tolérance  de  nos  tissus  péri  articulaires  ou  non,  pour  ces  singulières 
d'incrustations,  on  en  est  à  se  demander  pendant  combien  de  temps,  et  jusqu'à  quel 
volume,  dé  semblables  agglomérations  peuvent  rester  latentes  et  tolérées;  pendant  com- 
bien de  temps  la  médecine  peut  avoir  prise  sur  elles,  en  faisant  appel  à  Tun  des  procédés 
dëguérison  dont  elle  dispose  dans  cette  direction;  j'en  vois,  quant  à  moi,  trois  que 
voici:  1°  la  résorption  progressive  (mais  en  combien  de  temps?)  des  dépôts  salins  en  '  t 
question,  par  le  sérum  sanguin,  dont  il  faut  pour  cela  accroître  la  masse  hydrique  et 
abaisser  le  point  de  saturation  saline  ;  on  peut  ainsi  comprendre  pourquoi,  dans  la  plu- 
part des  cas,  ainsi  que  le  dit  M.  Joulie,  les  saisons  thermales  doivent  leurs  bons  effets 
presque  exclusivement  aux  quantités  d'eau  qu'elles  fournissent  à  l'économie  :  mais,  pour 
arriver  à  ce  résultat  au  moyen  d'une  intervention  chimique,  combien  ne  faudra-t-il  pas 
faire  passer  par  les  reins  et  les  capillaires  de  liquide  et  de  solutions  salines  conve^ 
nablesl  Ce  dernier  point,  indication  suprême,  pourra  désormais,  avec  ce  que  je  viens  de 
rappeler  sur  les  réactions  chimiques  humorales  que  l'on  ne  devra  jamais  négliger  de 
déterminer,  être  fixé  d'une  façon  certaine. 

Quant  aux  autres  moyens  qui  peuvent  rester  à  la  thérapeutique,  je  ne  vois  guère  que 
les  2  suivants:  l""  Le  massage,  grâce  à  l'action  aspiiative  qu'il  exerce,  débarrassera  des 
corps  étrangers  salins  les  téguments  d'abord,  puis  les  profondeurs  articulaires,  sans 
parler  de  l'action  de  broiement  qu'il  viendra  apporter  à  la  rescousse  de  la  dissolution 
chimique.  Enfin  en  dernier  lieu  (j'entends  sous  le  rapport  de  la  numération),  l'action 
eutrophique  exercée  par  l'intermédiaire  du  système  nerveux. 

Or,  cette  action  eutrophique,  non  moins  que  l'action  massothérapique  précédente,  on 
pourra,  avec  égales  chances  de  succès  la  demander  à  la  percussion  hydrothermiqué  mi^e 
en  jeu  dans  les  stations  thermales,  quelle  que  soit  d'ailleurs  la  composition  de  ces  eaux . 
C'est  ainsi  que  les  stations  les  plus  chargées  en  sels  alcalins,  et  susceptibles  à  ce  point 
de  vue  de  n'apporter  qu'un  faible  secours  aux  hypoacides,  vont  retrouver  nombre 
d'indications  pour  ces  mêmes  malades,  grâce  au  perfectionnement  de  leur  outillage  et  à 
leur  bonne  organisation  en  vue  des  applications  externes  de  l'hydrothérapie. 

Ainsi  donc  nous  sommes  loin  d'avoir  suffisamment  élucidé  les  rapports  existant  entre 
les  diverses  affections  arthropathiques  du  groupe  arthritique,  la  goutte  en  tête. 

Toutefois  en  dépit  d'esprits  restés  dans  l'ombre,  il  suffira,  pour  montrer  jusqu'à  quel 
point  l'étude  approfondie  d'un  cas  exceptionnel  peut  être  féconde,  de  passer  en  revue, 
comme  c'est  notre  droit,  les  notions  acquises  à  l'improviste,  les  inconnues  révélées,  les 
questions  intéressantes  posées  seulement,  mais  avec  chance  d'une  solution  à  venir.  C'est 
par  cette  analyse  que  je  préluderai  au  dépôt  de  mes  conclusions. 
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COMPTE  RENDU  DES  SÉANCES 


SOCIÉTÉ    DE    THÉRAPEUTIQUE 

Séance  du  26  Juin  1901 
Présidence  de  M.  le  D' Albert  ROBIN 


1  du  procès- verbal,  M.  Leredke,  répondant  ii  une  réclamation  de    priorité  adressée 

L  BU  bureau  par  M.  Foveau  de  Courmelles.  déclare  que  lorsqu'il  a  présenté  te  nouvel  appareil  pho- 

Winlhèrapique  de  MM.   Lortet  et  Cenoud  (de  tyoni,  il  n'ai'ait  pas  connaissance  de  l'appareil  de 

^_  M.  Foveau  de  Courmelles  ;  ses  expériences  ont  été  faites  avec  l'appareil  lyonnais,  et  il  ne  veut  pas  . 

e  faire  juge  de  la  question  de  priorité  soulevée  entre  les  dilTérents  inventeurs. 

H.  Bardet  présente,  au  nom  de  H,  Paillard,  un  petit  appareil  dettiné  aux  injeetiont  hypoder- 
miques et  permettant  de  faire  passer  directement  de  l'ampoule  dans  l'aiguille  le  liquide  à  injecter, 
sans  avoir  à  soutirer  préalablement  ce  liquide  comme  on  le  fait  avec  les  seringues  ordinaires.  U 
e  compose  d'une  sorlv  d'étui  ajouré,  dans  lequel  on  loge  l'ampoule,  fixée  à  chaque,  extrémité 
ans  une  petite  rondelle  en  caoutchouc  :  on  brise  d'un  trait  de  scie  les  deux  pointes  de  l'ampoule: 
''  l'aiguille  est  alors  vissée  à  l'extrémité  inférieure  de  l'étui,  et  à  l'autre  bout  l'on  adapte  le  corps  de 
pompe  d'nne  petite  seringue.  En  pressant  sur  le  piston  de  celle-ci.  l'air  qu'elle  contient  est  envajâ 
dans  l'ampoulfe  et  chasse  le  liquide  â  travers  l'aiguille. 

H.  Babost  donne  lecture  d'une  communicaUon  relative  aux  moyeiu  de  mamtenir  le  lau£  acidt 
■trique  nomtal  de»  urines. 

Les  travaux  de  H.  Joulie  ont  lait  connaître  l'existence  d'an  coelficieni  intéressant,  exprimant 
le  rapport  entre  la  quantité  d'acide  renfermée  dans  les  urines  et  le  cbiQ're  indiquant  l'excès  de 
la  densité  de  ces  urines  sur  celle  de  l'eau.  H.  Joulie  a  donné,  comme  correspondant  u  l'éLal  normal, 
pour  ce  coefficient,  le  chiffre  de  4  ii  5  0/0. 

H.  Bardet  trouve  ce  rapport  beaucoup  trop  élevé  et  estime  qu'avec  2  1,2  0/0  on  reste  encor; 
dans  l'état  normal  :  aussi  lui  paratt-il  inexact  de  considérer  comme  atteints  d'hypoacidilé  urinaire 
les  malades  qui  ne  présentent  que  ce  chiffre  peu  élevé  de  2  1/2  0/0,  et  crott-il  inutile  de  gorger 
«s  malades  d'acide  phosphorique.  Cette  question  de  l'acidité  urinaire  est  d'ailleurs  lort  complexe 
t  beaucoup  d'éléments  noDs  manquent  pour  la  juger  actuellement  en  connaiss'ini'e  de  cause, 
l'est  ainsi  que  H.  Bardet  a  vu.  contrairement  aux  affirmations  de  M.  Joulie,  des  neurasthéniques 
chez  lesquels  l'emploi  de  l'acide  phosphorique  à  la  ào$.&  de  i  à  'i  grammes  ^et  l'on  sait  que 
UM.  Joulie  et  Caulru  n'ont  pas  craint  d'aller  jusqu'aux  doses  énormes  de  4,  i  et  li  grammes  par 
jour),  au  lieu  d'élever  l'acidité  urinaire,  l'abaissait  dans  des  proportions  sensibles.  Inversement, 
a  vu  l'emploi  de  la  médication  alcaline,  au  lieu  d'abai.'iser  l'acidité,  tout  au  contraire  la  relever, 
e  qui  démontre  que  l'emploi  de  l'eau  de  Vichy  chez  les  malades  hypoacides  n'èlaii  nullemed 
ontre-indiqué,  comme  on  a  essayé  de  le  soutenir. 
C'est  ainsi  que  chez  un  malade,  soumis  à  un  régime  comportant  l'absorption  de  )!  a  7  grammes 
de  bicarbonate  de  soude  par  jour  (Vichy-Céleatîns),  il  a  va  au  bout  de  2  à  3  semâmes  le  laui  d* 
l'acidité  passer  de  1  1/2  &  2  l/î.  l'urée  monter  de  17  grammes  à  23  grammes  5,  et  le  coelficieni 
d'élimination  azoturique  tomber  de  91  (I/O  a  88  0/0. 
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n  nelani  donc  pas  trop  se  presser  deconclare,  nt  snrtovt  (Mduire  dea  tnvaux,  d'aillears inté- 
ressants, de  M.  Joulie,  une  thérapeutique  schématique  et  un  peu  trop  simpliste,  qui  consisicmii  â 
donner  les  alcalins  aux  hyper-acides  et  les  acides  aux  hypo-acides.  car  le  résultat  pourrait  ne  pas 
être  celui  qu'on  attend. 

H.  BiLCBt  appuie  les  observations  de  H.  Bardet  et  ajoute  qu'il  avait  déjù  fait  les  mâmeâ 
remarques  eu  observant  les  variations  de  l'acidité  urinatre  avec  l'emploi  du  citralo  de  soude  :  ce 
médicament,  qui  appartient  à  la  médication  alcaline,  employé  h  la  dose  de  &  grummes  par  jour 
chez  les  individus  sains,  a  Tait  apparaître  dans  leurs  urines  des  doses  énormes  d'acide  phospho- 

D'aî'.lenrs  ce  serait  une  errem-  que  de  conclure  de  l'acidité  du  conteon  v^sîcal  à  celle  des  lia^uR 
organiques  et  des  humeurs,  beaucoup  d'éléments  pouvant  intervenir  dans  ta  question. 

H.  Deiuofit.u  fait  observer  que  lorsqu'on  emploie  l'acide  phosphoriqne,  on  Tait  appel  en  réa- 
lité à  deux  éléments:  la  fonction  acide  d'une  part,  et  de  l'autre  le  phosphore.  .M.  Joulie  s'est-il 
rendu  un  compte  exact  de  ce  qui  appartient  à  l'un  et  â  l'autre?  Le  phosphate  de  soude,  par 
exemple,  ne  réaJi serait-il  pas  tes  mêmes  eflets  avec  beaucoup  moins  de  dangers,  si  c'est  lui  qui 
est  en  cause,  étant  connu  ses  propriétés  régularisa trices  de  la  composition  de  h  sul>stance  ner- 
veuse et  d'autre  part  le  rôle  capital  du  système  nerveux  dans  les  phénomènes  eléin.entaires  de  la 
nutrition. 

M.  Babdit  répond  que  H.  JouKe,  dans  son  mémoire,  a  déclaré  avoir  expérimenté  le  phosphore 
et  n'en  avoir  obtenu  aucun  résultat  quand  il  s'est  agi  de  corriger  {"hypoeddité. 

M.  Alicht  Roai5  trouve  la  question  trop  intéressante  pour  n'en  pas  (aire  l'objet  d'une  dis''ussion 
^approfondie  devant  la  Société  et  propose  d'inscrire  cette  discussion  à  l'ordre  du  jour  de  la  pro- 
chaine séance.  Bien  des  éléments  du  problème  sont  encore  mal  conmis  :  ce  qu'il  importe,  c'est 
moins  de  corriger  l'alcalinité  ou  l'acidité  des  urines  par  un  procédé  parenient  chimique,  que  île 
guérir  chez  le  malade  les  conditions  qui  font  qu'il  élimine  de  l'urine  tropouiasuriîsammonl  acide. 
Si  l'on  ne  veut  qu'obtenir  des  urines  acides,  il  y  a  un  moyen  très  simple  d'y  arriver  sans  recourir 
i  l'emploi  de  médicaments  dont  on  oublie  peut-être  un  peu  trop  la  nocivHé  :  il  n'y  a  qu'il  laire 
manger  au  malade  beaucoup  de  viande.  Si  l'on  veut  diminuer  son  adtHté,  il  «aHil  de  le  mettre  au 
régime  végétarien. 

H.  Bardet  approuve  complètement  la  manière  de  voir  de  H.  Roain  :  chez  les  malades  qu'il  a 
cités  plus  haut,  si  le  taux  de  l'acidité  urinaire  avait  remonté,  et  si  la  quantité  de  l'urëe  éliminée 
s'est  accrue,  malgré  l'emploi  de  l'eau  de  Vichy,  c'est  parce  que  le  malade  s'est  mis  uu  repos,  u  la 
vie  au  grand  air,  et  qu'il  s'est  produit  une  oxydation  plus  intense  des  tissus  en  m^iiie  temps 
qu'une  consommation  plus  grande  des  matières  albuminoïdes,  phénomène  capital  qui  a  plus 
d'importance  sur  la  formation  de  l'urée  que  n'importe  quelle  médication. 

La  Société  décide  que  la  discussion  sera  inscrite  â  l'ordre  du  jour  de  la  prochaine  séance. 

M.  Desesqueule  présente,  au  nom  de  HM.  Pédn  et  Leroux,  une  nouvelle  matién-  nrf/anii/iii:  iudéa 
constituée  par  l'association  de  l'iode  à  l'albumiue  peptonisée.  Cette  substance  '|u'il  appelle  louo- 
GÉKoi.,  renferme  13,45  0/0  d'iode  et  est  parfaitement  tolérée  par  les  malades,  m^iigri^  un  emploi 
prolongé.  M.  Desesqdelle  l'a  employée  avec  succès  dans  tous  les  cas  où  la  mi^rlJc;iiion  iodi^e  est 
indiquée  :  emphysème,  asthme,  arthrilisme,  etc.  Jamais  il  n'a  observi^  dephénoiiKrins  d'iodisnic  : 
par  contre,  des  malades  qui  n'avaient  été  influencés  en  rien  par  les  autres  prépuralions  iodiqucs 
ont  été  très  améliorés  dés  qu'on  a  eu  recours  ù  cette  nouvelle  substance. 

H.  Albert  Robih  pense  qu'aucune  association  nouvelle  de  l'iode  ne  pourra  reniplucer  les  iodurcs 
dans  les  cas  où  ceux-ci  sont  nettement  indiqués,  dans  la  syphilis,  par  exemple,  et  dans  les  alTec- 
tions  cardiaques.  Il  faut  bien  distinguer  entre  la  méditation  iodée  et  la  médicathm  indurée  llans 
la  première  peuvent  prendre  place  toutes  les  associations  organiques  de  l'iode,  depuis  le  Siro|> 
iodolanoique  et  le  Sirop  de  raitort  iodé  jusqu'aux  iodoalbumines  dont  M.  Desesqueilc  vient  d'i-'nri- 
chir  le  croupe.  Mais  les  iodures  métalliques  constituent  des  agents  trèsdilTérents.  d^ins  lesquels  lo 
radical  métallique  joue  un  rote  qui.  pour  n'ûtre  pas  1res  défini,  n'en  est  pas  dioini'  ''^rlain  et 
important,  tel,  par  exemple,  que  celui  du  potassium,  lorsqu'on  emploie  Kl  dans  le.»  alFecliuni 
vase  ula  ires. 
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M.  SlATiiitiprésenle  un  travail  de  M.  Dïluihih  sur  le  traitement  de  l'artkrile  bicnnorrhagiqHi 
par  l"s  cDiiranli galvaniques, 

Keiiiok  avail  déjà  employé  ce  traileinenl  avec  succès  dans  le  iraitemeDt  du  rhumatisme  arlIcD- 
lalrc  aitiu.  H.  Dellierm  -l'a  appliqué,  dans  le  service  de  M.  Mathieu,  à  six  cas  de  rbumalistoe 
hlennnrrliut^i'jue  et  il  en  a  obtenu  des  résultais  qui  ont  vérilablement  émerveillé  M.  Halhieu.  Des 
le  letidenuiin  de  la  première  séauct;,  ramèlioralioD  se  dessinait,  ta  douleur  diminuait  ainsi  qutk 
gontlenieiii.  el  de  véritables  guérisons  sont  survenues  dans  l'espace  invraisemblable  de  quelques 
jours. 

M.  llelliiTin  emploie  une  pile  au  bioxyde  de  manganèse  ou  au  sulfate  de  mercure  et  il  se  s«rl, 
comme  elertrode,  d'une  peau  de  daim, ou  de  terre  glaise  humectée  ;lalorce  électrique  qu'il  emploie 
est  de  211.  'M).  50  milliampércs  suivant  l'épaisseur  de  l'articulation  â  traverser.  Le  premier  jour, 
on  fait  di'ux  applications  d'une  durée  de  3â  minutes  chacune.  Les  applications  suivantes  sonl 
laites  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours  avec  une  durée  moyenne  d'un  quart  d'heure.  Les  cas 
traités  comprenaient  des  types  très  divers  d'anhrites,  depuis  i'hydarthrose  jusqu'à  l'arthrite  avec 
gonllemenl  périarticulaireintense  simulant  le  phlegmon  :  toutes  ont  été  rapidement  guéries, «t 
même  l'une  d'elles  en  trois  séances.  L'atrophie  musculaire  a  été  moins  marquée  qu'avec  n'im- 
porte quel  iiulre  traitement.  Enfin  H.  Uelherm.  chez  un  malade  atteint  d'hydarthrose  simuitaoé 
ment  aux  i1i.'ui  genoux,  a  traité  l'un  de  ses  membres  par  des  applications  de  salîcylate  de  méthjle 
el  l'aiilre  pur  le  courant  galvanique  :  ce  dernier  était  déjà  guéri  que  le  premier  n'avait  pas  encore 
été  inflnerii'é  en  quoi  que  ce  soit  par  le  traitement. 

M.  Ilui^imu  croit  que  les  heureux  efTets  de  cette  méthode  ne  doivent  pas  être  limités  au  seul 
rhumatismi'  blennorrhagique,  mais  généralises  au  contraire  it  toutes  les  arthrites.  Aujourd'bui, 
d'ailleurs  il  est  bien  dinicile  d'allirmer  qu'une  arthrite  survenant  au  cours  d'une  blennhorragie, 
même  chez  les  arthritiques,  —  surtout,  pourrait-on  dire,  chez  ceux-là  — est  d'essence  blennorrha- 
gique, et  mm  une  arthrite  banale,  résultat  du  réveil  de  la  diathése  par  l'inlection  et  telle  qu'en  peu- 
vent produire  la  rougeole,  l'angine,  la  scarlatine,  etc.  Peut-être  les  bons  elTets  du  traitement  élci- 
Irique.  dunl  M.  Mathieu  a  dit  entre  autresqu'il  prévenait  l'atrophie  musculaire,  sont-ils  dus  précisé- 
ment à  l'intervention  de  ces  contractions  musculaires  :  c'est  ainsi  que  l'on  voit  des  arthrites 
rebelles  du  trenou  céder  rapidement  lorsqu'on  fait  agir,  non  sur  l'articulation,  mais  sur  le  triceps, 
l'éleclricilé  ou  même  le  massage. 

M.MnuiEurépond  que  .M.  Delherm  a  fait  usage  uniquement  des  courants  continus  el  en  limi- 
tant leur  action  à  l'articulation,  sans  toucher  aux  muscles.  La  contraction  musculaire  n'a  donc  pas 
h  intervenir  ici  ;  il  s'aril  probablement  d'une  action  vaso-motrice  ou  trophique  propre  au  couraul 
Vinliniu 
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Chirurgie  générale 


A  nui  en  in  cerne  des  bSpitaui 
Des  indications  thérapeutiques  dans  les  luxa- 
tions anciennes  de  l'épaule  par  H.  Lecuku 
[Sem.  med.  29  mai  1901).  — ■  La  question  du 
traitement  a  fait  quelques  progrès,  en  ce  qui 
concerne  les  luxations  de  l'épaule  non  réduites, 
soit  qu'elles  aient  éié  méconnues,  soitqu'on 
ait  échoué  dans  les  premières  tentatives,  ou 
qu'onn'aitrientenlé.Dansce  dernier  cas.  on  est 
souvent  surpris  de  la  facilité  avec  laquelle  on 
parvient  à  réduire,  même  après  quelques  se- 
maines.Mais  la  dirGculté  consistea  trailercelles 
qui  sont  réellement  irréductibles  etqui  résis- 
tent aux  méthodes  de  force,  telles  que  l'emploi 
de  l'ippareil  de  Hennequin,  un  des  plus  recom- 
mandables. 

L'auteur  distingue  fort  judicieusement  I*  les 
lésions  qui  sont  la  caxue  de  l' irréductibilité  et  3" 
celles  qui  sont  la  conséquence  de  l'irréductibi- 
lité. Parmi  les  premières,  i'mfeiTiosidon,  entre 
la  léte  etia  cavité  glénoïde,  de  la  partie  posté- 
rieure de  la  capsule  ;  l'arrêt  de  la  tête  par  un 
/ra^menfrfeluAerojife'.rinterposition  des  tendons 
musculaires  divers,  en  particulier  le  tendon  luxé 
du  biceps,  le  petit  pectoral  (Lejars).  Parmi  les 
secondes,  conséquences  de  la  luxation  elle- 
même, la  r^trociiûn  de  l'orifice  capsulaire,  ta  for- 
mation de  tissu  fbreux  autour  de  la  tùte,  les 
adhérences  çain  la  capsule  el  la  glènc.  la  néar- 
throse  entre  t'omoplale  et  la  têle  humérale. 

On  voit  à  quels  mécomptes  on  s'expose  sil'on 
n'hésilepasàrecourirdansces  cas  à  la  méthode 
Sanglante  ou  de  précision.  Plan  opératoire.  Sui- 
vant la  position  de  la  tête,  qui  est  presque  tou- 
jours en  avant,  M.  Legueu  conseille  de  donner 
la  préférence  a  l'incisKin  antérieure,  ou  mieux 
antéro-exlcTne,  sur  la  voie  axillaire,  dangereuse 
el  incommode,  ou  la  voie  postérieure,  qui  ne 
permet  pas  toujours  de  réduire,  L'arthrotomie 
sera  facilitée  pxr  la  section  de  Parc  acromio- 
etavieulaire,  qui  ménage  complètement  les 
muscles  (Duplay).  On  fait  une  incision  horizon- 
laie  sur  le  bord  externe  de  l'acromion,  incision 


qui  commence  en  avant,  en  dedans  de  l'arti- 
culation acromio-claviculaire,  et  se  termine  en 
arriére  à  l'origine  de  l'épine  de  l'omoplate.  Une 
deuxième  incision,  parlant  de  l'exlrémilé  de  la 
première,  se  porte  en  bas  et  en  dehors  suivant 
les  libres  du  deltoïde.  On  dissèque  la  lèvre  su- 
périeure de  la  première  incision,  pour  bien  dé- 
couvrir l'acromion  et  l'extrémité  externe  delà 
ciaiicule.  Il  est  facile  alors  de  seclionner  en 
arriére  l'acromion.  près  de  l'épine  de  l'omoplate, 
el  la  clavicule  prés  de  son  arlîculation  externe. 

On  a  un  lambeau  osléo-musculaire,  compre- 
nant tout  le  delloïde.qui  peut  être  raballu.  llien 
de  plus  uisé  que  d'agir  alors  sur  les  causes  de 
l'irréduciibililé.  Ici,  l'appréciation  des  lésions 
subies  par  les  surfaces  articulaires  déplacées 
aura  toute  son  importance. 

L'étude  des  résultats  éloignés  montre  que, 
dans  beaucoup  de  cas,  au  lieu  de  s'en  tenir  à 
la  reposilion  pure  et  simple  de  la  tète  humé- 
rale, il  taudra  réséquer  celte  dernière  dans  une 
mesure  assez  large,  ou  la  modeler  convenable- 
ment, pour  s'assurer  des  mouvements  étendus. 
La  suture  osseuse  se  fait  comme  d'habitude  avec 
des  fils  d'argent;  on  draine  la  capsule  et  on 
suture  la  peau.  Le  massage  et  l'électrisalion, 
que  l'on  peut  appliquer  dés  la  troisième  semaine, 
aident  puissamment  au  rétablissement  fonc- 
tionnel. 

A.  ilewT. 

L'amputation  du  sein  cancéranx  par  M.  (Its* 
TAIT  {Gazette  des  Hôpitaux.  19Û1.  p.  597).  — 
L'A.  passe  en  revue  les  principales  techniques 
opératoires  les  plus  récentes,  (lomme  il  donne 
finalement  l'avantage  à  celui  de  llalsled,  qui  a 
la  plus  belle  statistique  au  point  de  vue  de  la 
longueur  de  survie  et  de  la  rareté  des  récidives, 
nous  décrirons  en  résumé  cette  nouvelle  mé- 
thode. W.  S,  H'ilsled  a  publié  deux  travaux, 
dont  le  deuxième,  qui  date  de  lilOR. n'est  qu'une 
moditlcatiou  du  premier.  L'incision  culanée 
qu'il  emploie  pari  delà  face  a  a  té  ro- supérieure 
du  bras,  au  niveau  des  inserlions  buméralcs  du 
grand  pectoral.  Celte  incision,  qui  ne  comprend 
que  la  peau,  est  franchement  transversale,  vient 
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passer  sous  la  clavicule,  en  se  recourbant  en 
bas,  et  vient  achever  sa  boucle  autour  du  sein, 
qu'elle  aborde  ainsi  par  son  côté  interne,  pour 
le  contourner  et  venir  se  terminer  sur  la  queue 
de  la  raquette,  au-dessus  du  néoplasme.  On  voit 
donc  que  c'est  une  raquette  ordinaire,  dont  le 
manche  est  reporté  pins  haut  et  plus  eu  dedaes 
que  dans  les  procédés  dassicfiMs. 

Cette  disposition  a  pour  but  de  faciliter  l'exé- 
rèse des  parties  suivantes  :  le  néoplasme  «rec 
les  deux   pectoraux  en  entier.  Halsted  divise 
les  insertions  costosterno-claviculaires  du  grand 
pectoral,  pois  ses  insertions  bamérales,  aîBsi 
que  les  insertion  celles  du  petit  pectoral.  La 
▼eine  axillaire  est  ainsi  exposée  en  entier,  et 
l'on  peut  dépouiller  faisselle  on  une  fois  de 
dedans  en  dehors  et  de  hant  en  bas.  L'autenr 
faitsystématkpieaientle  caras®  sns-clavicalaire. 
Pour  y  parvenir,   renonçant  à  sectionner  la 
clavicule,  comme  il  le  faisait  jadis,  il  incise  en 
arriére  du  bord  postérieur  du  muscle  cléido- 
mastoïdien,  découvre  la  jonction  des    veines 
jugulaires  externe  et  sous-clavière,  élève  forte- 
ment l'épaale  pour  éloigner  la  clavicule  de  la 
première  c6te,  et  obtient  ainsi  assez  de  champ 
pour  pouvoir  passer  les  doigts  sous  cet  os  et 
enlever  le  trousseau  ûbreuz  qui  unit  la  veine  à 
la  clavicule,  ainsi  que  la  graisse  sous-davi- 
culaire  et  postérieure  de  l'aisselle  qu'on  ne 
pourrait  atteindre  par  Taisselle.  La  masse  totale 
du  néfiplasme est  enlevée  d'un  seol  bloc,  de  haut 
en  bas,  au  ras  des  cétes  Quant  aux  sutures 
cutanées,  elles  sont  rés^sées  en  utilisant  le 
lambeau  cutané  triangulaire,  formé  surtout  aux 
dépens  de  la  peau  de  l'aisselle  et  qu'on  avait 
eu  soin  de  bien  disséquer  dès  le  début  jus- 
qu'au bord  postérieur  de  l'aisselle.  Il  reste  le 
plus  souvent  une  zone  intérieure  impossible 
À  recouvrir  sans  excès  de  tension  et  qui  guérit 
simplement  par  seconde  intention. 

Ainsi,  grâce  aux  progrès  de  la  technique,  en 
associant  diverses  statistiques,  on  arrive  aux 
résultats  suivants  : 

.    a)  La  mortalité  opératoire  tombée  de  17  0/0  à 
0,5  0/0. 

b)  Abaissement  des  récidives  de  66  0/0  à 
25  0/0. 

c)  Les  cas  de  survie  après  3  ans  sont  montés 
de  10  0/0  à  40  0/0. 

Le  progrès  est  évidemment  dû  à  la  destruc- 
tion précoce  de  territoires  lymphatiques  déplus 
en  plus  étendus. 

A.  Benoit. 

Traitement  des  hémorroïdes  et  des  fissnres 
anales  par  des  coorants  à  haole  intensité  et  à 
grande  fréquence  {Mêdicinskoù  ObasretUe,  n»  3, 
ltK)l).  —  IvAKorr  a  employé  le  traitement  par 


I  des  courants  à  haute  intensité  et  à  grande  fré- 
quence chez  85  malades  atteints  d'hémorroïdes 
ou  de  fissures  anales. 

L'électrisation  employée  a  été  bipolaire,  avec 
ou  sans  résonateur.  Dans  ce  dernier  cas,  la 
durée  du  traitement  a  été  de  beaucoup  moindrt 
(pre«iin  de  moitié)  •  Les  onJadea  éprouvent  une 
neosation  de  dialevr,  ou  raremunt  de  cuisson, 
au  point  d'application  des  électrodes.  Ce  qui 
disparaît  tout  d'abord  chez  les  malades  atteints 
d'hémorrhoïdes,  ce  sont  les  phénomènes  dou« 
loureux . 

Dès  la  premièrenénnoe,  la  doétour  est  calmée  : 
après  trois  ou  quatre  séances,  elle  disparait 
totalement  ainsi  que  la  sensation  de  pesanteur 
dans  l'anus.  En  même  temps,  la  turgescence 
des  bourrelets  hémorrhoîdairas  externes  ei  in- 
ternes diminue;  le  spasme  du  sphincter  et  la 
constipation  sont  très  r^>elles  au  traitement  et 
persistent  parfois  après  vingt  séances,  hts 
hémorragies  s'arrêtaient  parfois  très  rapide- 
ment (dès  la  première  séance)  :  mais  dans  quel- 
ques cas,  elles  résistèrent  longtemps,  même 
quand  elles  étaient  fort  peu  abondantes.  Cepen- 
dant, on  peut  dire  que  d'une  façon  générale  les 
hémorragies  s'arrêtent  au  bout  de  dix  séances. 

L'auteur  n'a  jamais  observé  aucune  sorte 
d'accidents.  Les  malades  se  sentaient  mieux, 
l'appétit  et  le  sonuneil  s'amélioraient,  les  ver- 
tiges et  la  céphalée  disparaissaient.  Quant  aux 
fissures  de  l'anus,  le  traitement  en  question  a 
donné,  dans  tous  les  cas,  une  guérison  com- 
plète. Dans  la  majorité  des  cas.  Fauteur  a  fait 
des  séances  de  4  à5  minutes  tous  les  deux  jours. 
U  n'y  a  pas  eu  de  récidives  ;  du  moins,  on  n'en 
a  pas  constaté  chez  les  malades  revus  au  boa^ 
d'un  an. 

Quant  à  l'action  «du  procédé  thérapeutique 
dont  il  s'agit,  l'auteur  l'explique  par  ce  fait  qu'il 
supprime  le  spasme  du  sphincter,  d'où  dispari- 
tion de  la  stase  des  veines  hémorrhoïdales  et 
consécutivement  rétablissement  du  tonus  vei- 
neux, dilatation  des  petites  artères  et  augmen- 
tation de  la  pression  sanguine. 

L'auteur  termine  en  disant  que  ce  traitement 
peut  remplacer  une  intervention  chirurgicale. 

D*"  RocBLirr. 

Tétanos  post-opératoire  (Société  de  chirurgie, 
5  juin  1901).  —  ▲  propos  d'une  petite  épidénue 
de  tétanos,  survenue  dans  le  service  de  M.  Rii- 
NIER,  la  Société  a  eu  à  examiner  des  cas  dirers 
rapportés  par  MM.  Delbet,  Baim  et  Bazy.  Dansées 
observations,  il  est  dit  que  le  sérum  antitéta- 
nique en  injection  intra-crânienne,  iigecté  par 
M .  BoMEL,  semble  avoir  causé  la  mort  rapide 
des  sujets.  Seul,  ce  sérum,  employé  frévénti»e' 
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môit,  panitBiiériler  qnelqueconâanee.  La  chose 
a  d^  élé  dite  il  y  a  près  d'un  an,  à  piopes 
d'une  ^Mdémie  de  tétanos.  Car  c'esl  dans  ces 
cas  Miil(BiDent  et  dans  les  services  hospitaliers, 
qw  rasage  du  seras  préventif  semble  sarlovt 
indiqua. 

L'sssociatioft  éa  séram  av  ehioral  à  hautes 
doses  semble  indispoDsa^  à  M.  Bazy,  qui 
a  aeté  ane  aggravation  immédiate  après  la  sop- 
pressioB  ém  chAoral,  laquelle  »'amenda  sit6l  que 
le  médicament  fut  repris. 

A.  Bisorr. 

Compresses  à  la  sovio  dans  les  sapporatloMk 
~  {Med.  Obosr.  n«  2, 490i).  -*  C'est  le  b*  Gueor- 
gniesdcy  qui  le  presûer  a  préconisé  l'emploi  des 
compresses  imbibées  d^mie  sololion  de  sonde  à 
20  0/0  dans  les  suppurations  et  noas  avons,  en 
son  temps,  signalé  les  travaux  de  ce  médecin  à 
nos  lecteurs. 

ÎLAMaiMvr  a  essayé  ce  traitement  chez  les 
eoluits  dans  ^  cas  d'affections  différentes,  ac- 
coflq>agDées  de  suppuration.  Brûiurtê  aux  2«  et 
3«  degré,  éruptiim  pustuleuse,  ^tules  avee  sup- 
paration  abondante,  plaies  eonkueSf  abcéê  lym- 
pbadéniques. 

Les  résultats  obtenus  ont  été  des  plus  satis- 
faisants. 

Ces  Compresses  présentent  particulièrement 
trois  propriétés  précieuses  ;  l*"  Elles  n'offrent 
aucune  espèce  de  danger  ;  2«  leur  action  anti- 
septique est  éaergique  ;  3°  on  peut  en  dire  au- 
tant de  leur  action  analgésique.  C'est  précisé- 
ment l'absence  de  tout  danger  qui  rend  l'emploi 
des  compresses  à  la  soude  à  2  0/0  particulière- 
ment précieux  dans  la  pratique  infantile. 

Il  faut  cependant  faire  remarquer  que  l'emploi 
prolongé  de  ces  compresses  a  provoqué  dans 
quelques  cas  une  excitation  des  régions  saines 
de  la  peau.  On  en  est  venu  facilement  à  bout 
par  des  applications  de  pommade  à  l'oxyde  de 
zinc.  Etant  donné  cette  action  si  favorable  des 
compresses  de  soude  dans  les  suppurations, 
l'auteur  estime  qu'on  ferait  bien  de  les  expéri- 
menter dans  les  otites  chroniques  suppurées, 
daas  les  fistules  et  aussi  dans  les  pleurésies,  où 
l'on  remplacerait  la  solution  physiologique  de 
chlorure  de  sodium  par  celle  de  soude  à  con- 
centration correspondante. 

Quant  À  expliqner  l'action  des  compresses  de 
soude  dans  la  suppuration,  on  est  toujours  ré- 
duit à  des  hypothèses  et  l'auteur  ne  se  prononce 
nullement  k  ce  sujet. 

D'  RouDLcrr. 

La  poDctioa  du  canal  sacré  et  la  néihade 
épidinale,  par  Catbelis  {Presse  médicale,  n»  48, 
p^  m,  i9(H).  --  La  méthode  des  injections  rar 


cbidiennes  épidurales  et  le  prooédé  du  caiial 
sacré  ne  eooiporte  que  des  apylicationa  d'ordfe 
médical.  Les  premières  et^rieBees  sur  les 
chiens  remontem  au-moia  ée  janvier  dernier^ 
et  les  résultats  en  ont  été  communiqués  à  la 
Société  de  Btohjfie,  dans  le»  séances  des  27  avril, 
4  el  14  mai. 

La  oonclusîott  fut  quUI  était  facile,  chez  le 
chien  et  sur  le  cadavre  hunstn,  d'injMter  sana 
danger  dans  l'espace  compris  entre  la  dure 
mère  et  le  périoste  vertébral,  en  introduisant 
une  aiguille  au-dessous  du  cône  durai,  par  l'ori» 
fice  inférieur  du  canal  sain,  et  que  les  liqi|ides 
injectés  ne  pénétraient  pas  dans  rei^^ace  sous* 
arachnoïdien. 

La  ponction  du  canal  sacré  est  d'ujue  simpli* 
cité  extrême  chez  l'hoinme  : 

On  place  le  malade  dans  son  lit,  en  position 
accroupie,  ou  encore  en  position  latérale  incli- 
née pour  tendre  le  ligament  sacré  inférieur, 
puis  on  lave   la  région  au  savon  et  à  l'alcool. 

On  se  sert  d'une  aiguiUe  spéciale  longue  de 
6  centimètres,  d'un  diamètre  de  7  dixièmes  de 
millimètres. 

Se  plaçant  à  la  gauche  du  malade,  on  repère 
avec  l'index  gauche  les  deux  cornes  du  sacrum, 
ou  mieux,  les  deux  tubercules  sacrés  postéro- 
internes  qui  sont  sous  la  peau,  qu'on  sent  tou- 
jours facilement,  même  chez  les  individus  gras, 
à  i  ou  2  centimètres  au-dessus  de  la  rainure 
interfessière  ;  on  sait  qu'ils  limitent  la  partie 
latérale  et  inférieure  du  V  ou  de  l'U  sacré,  le 
large  hiatus  inférieur  du  canal  sacré  fermé  par 
une  membrane  ligamenteuse.  Entre  les  deux 
saillies  osseuses,  au-dessous  du  dernier  tuber- 
cule médian  de  la  crête  sacrée,  le  doigt  tombe 
dans  une  dépression  triangulaire  toujours  très 
marquée,  vers  le  sommet  de  laquelle  on  intro« 
duit  l'aiguille  obliquement,  en  se  dirigeant  vers 
la  paroi  antérieure  du  canal,  et  on  a  la  sensation 
très  nette  de  perforer  le  ligament,  qu'on  crève 
comme  une  peau  de  tambour.  On  enlève  alors 
le  doigt,  puis,  relevant  ijdélicatement  la  pointe 
de  l'aiguille,  on  la  pousse  tout  droit  dans  un 
plan  bien  médian  pour  éviter  la  blessure  des 
nerts  coccygiens  et  de  leurs  ganglions,  jusqu'à 
une  profondeur  de  3  à  5  centimètres. 

L'aiguille  est  alors  en  place  pour  faire  l'injec- 
tion, que  Ton  pratiquera  lentement.  La  petite 
piqûre  sera  occlue  pour  plus  de  sûreté  avec  une 
lamelle  de  collodion. 

Il  est  prudent  de  ne  pas  faire  lever  les  ma- 
lades immédiatement  après  la  ponction,  et  de 
s'abstenir  de  toute  injection  si  une  goutte  de 
sang  venait  perler  au  pavillon  de  l'aiguille. 

La  cocaïne  agit  par  osmose  au  travers  des 
riches  plexus  veineux  intra-rachidiens,  qui  for- 
ment presque  à  eux  seuls  tout  l'espace  épiduraL 
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On  à  confirmé  cette  théorie^  en  injectant  sous 
pression  de  la  cocaïne  colorée  dans  l'espace  épi- 
durai  :  on  a  vu  la  pénétration  dans  le  système 
yeineux  et  dans  les  canaux  du  diploé. 

Au  point  de  vue  anatomicfue,  la  méthode  a 
Favantage  que  les  injections  restent  exclusive- 
ment vertébrales,  par  suite  de  l'insertion  de  la 
dure-mère  au  pourtour  du  trou  occipital,  ce  qui 
prévient  toute  dérivation  du  liquide  dans  les 
espaces  sous-arachnoïdiens  du  cerveau. 

Un  autre  avantage  est  de  ne  pas  fuser  latéra- 
lement par  les  trous  de  conjugaisons. 

Au  point  de  vue  physiologique,  le  grand  bé- 
néfice de  ces  injections  est  d'agir  sur  une  im- 
mense surface  vasculaire,  qui  offre  une  riche 
yole  d'absorption.  Le  principe  fondamental  est 
de  se  servir  de  solutions  très  étendues  ;  toute 
solution  faible  comme  quantité  de  véhicule  perd 
plus  de  la  moitié  de  ses  effets  en  restant  sur 
place. 

Au  point  de  vue  pratique,  le  grand  avantage 
de  la  ponction  sacrée  est  sa  facilité  et  sa  béni- 
gnité. En  outre,  elle  est  absolument  anodine. 

indications, —  La  voie  épidurale  reste,  en  tant 
lue  voie  d'absorption,  une  voie  intermédiaire  à 
la  voie  sous-cutanée,  plus  lente,  à  la  voie  sous- 
arachnoïdienne,  certainement  moins  générale 
et  plus  grave. 

Jusqu'ici  la  méthode  n'a  été  employée  que 
pour  calmer  les  douleurs  ;  mais  il  est  probable 
qu'elle  a  une  grande  valeur  comme  voie  d'ab- 
sorption médicamenteuse  générale. 

Elle  a  donné  des  succès  dans  des  cas  de  dou- 
leurs névralgiques  des  membres  intérieurs, 
dans  les  sciatiques,  le  lumbago,  dans  les  dou- 
leurs fulgurantes  des  tabétiques  et  même, 
parait-il,  dans  les  névralgies  intercostales  et  les 
crises  gastriques. 

Au  point  de  vue  chirurgical,  elle  est  à  tenter 
dans  les  cas  de  cancer  douloureux  inopérable 
du  rectum,  dans  les  fissures  hémorroïdaires, 
dans  les  cas  d'accouchements  douloureux  et 
dans  les  affections  articulaires  douloureuses  des 
membres  inférieurs  (tumeur  blanche,  arthrite 
sèche) . 

La  quantité  de  cocaïne  à  injecter  est  de  4  cen- 
tigrammes en  moyenne,  de  la  solution  à  1  pour 
400  ou  mieux  à  1  pour  200. 

Au  point  de  vue  médical,  elle  est  à  tenter 
pour  la  plupart  des  médicaments  solubles  ad- 
ministrés par  les  voies  buccale,  rectale  et  sous- 
cutanée. 

On  pourra  se  trouver  bien  des  injections  de 
chloral  à  hautes  doses  dans  le  cas  de  tétanos  et 
surtout  des  injections  de  sels  solubles  de  mer- 
cure (benzoate,  cyanure)  dans  les  cas  de  syphi- 
lis grave 

G.  Lyoiv. 


Da  phénomène  papillaire  en  anetthétie  chlo- 
roformiqae,  par  M.  Blockehann  (de  Hambourg] 
(in  Sem.  médicale,  1901  page  178).  —  Schleich 
avait  déjà  conseillé  de  maintenir  les  malades 
sous  le  chloroforme  en  étaide  dilatation  moyenne 
de  la  pupille,  période  qui  succède  à  celle  du 
rétrécissement  progressif  de  la  fente  pupillaire. 
!1  estimait  qu'on  dépasse  la  dose  maniable, 
lorsque  le  débit  de  l'anesthésique  est  continué 
dans  ces  conditions.  M.  Flockemann  pense  qu'il 
ne  faut  même  pas  aller  si  loin  et  il  a  vérifié  que 
l'analgésie  est  complète  dans  la  période  carac- 
térisée par  le  rétrécissement  de  la  jmpUle  et  son 
insensibilité  absolue  à  la  lumière. 

Comment  saisir  le  début  de  cette  insensibi- 
lité ?  Au  moyen  du  phénomène  pupillaire  :  si 
l'on  interroge  chaque  œil  isolément,  on  peut 
trouver  l'insensibilité  complète  de  chaque  cèté, 
alors  que  le  réveil  est  imminent. 

Au  contraire,  l 'examen  des  deux  yeux,  fait 
simultanément  montre  une  réaction  de  la  pupille 
à  la  lumière,  chaque  fois  que  le  malade  est  prêt 
à  se  réveiller.  C'est  done  dans  ce  signe  que  l'on 
doit  puiser  l'indication  de  pousser  ou  de  res- 
treindre l'administration  de  Tanesthésique.  Ce 
moyen  ne  dispense  pas  de  surveiller  le  pouls  et 
la  respiration,  mais  il  assurerait  un  dosage  sufQ- 
sant  du  chloroforme,  et  mettrait  à  l'abri  des 
accidents  dûs  à  l'irrégularité  de  la  chloroformi- 
sation.  En  même  temps,  les  vomissements  sont 
moins  fréquents,  et  le  réveil  plus  facile. 

A.Bknoit. 


fifaladies  des  Voies  digestives 

h^  SOUPADLT 

Médecin  des  hôpitaux 

Compresses  thermo-électriques  dans  le  irai* 
tement  des  affections  gastriques  {Bl.  f.  KUn. 
Hydrothérapie,  avril  1901).  —  Lindemanh,  au 
moyen  d'un  dispositif  spécial,  arrive  à  chauffer 
en  quelques  instants  des  plaques  métalliques 
recouvertes  d'amiante  et  de  toile,  que  Ton  ap- 
plique sur  les  points  du  tégument  cutané  que 
l'on  désire  soumettre  à  l'action  de  la  chaleur. 
Ces  compresses,  en  métal  flexible,  s'adaptent  à 
toutes  les  courbures  que  peuvent  présenter  les 
surfaces  à  traiter,  et  on  peut  faire  varier  ad  li- 
bitum leur  degré  thermique,  alors  que  la  plupart 
des  thermophores  présentent  un  maximum  d« 
chaleur  au  moment  de  l'application  et  se  refroi- 
dissent lentement  ensuite.  Or,  chez  beaucoup 
de  malades,  l'application  brusque  de  la  chaleur 
est  mal  supportée  :  il  se  produit  une  vaso-cons- 
triction  suivie  d'un  état  parétique  du  systèm. 
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rascalaire.  Cette  contraction  estbeaucoup  moins 
marquée  quand  rapplicatioo  thermique  est  gra- 
duelle, et  la  peau  supportera  des  températures 
beaucoup  plus  élevées.  Avec  les  compresses 
thermo-électriques,  on  peut  ainsi  arriver  à  des 
températures  de  70<>  sans  produire  de  brûlure,  à 
condition  d'augmenter  lentement  le  degré  ther- 
mique. 

L'auteur  n*insiste  pas  sur  les  afTections  ordi- 
aairement  traitées  par  l'application  locale  de  la 
chaleur,  mais  cite  deux  observations  de  gas- 
trites nerveuses,  ayant  résisté  à  tous  les  traite- 
meûta  et  rapidement  améliorées  grâce  à  son  pro- 
cédé. Dans  ces  deux  cas,  l'irritabilité  gastrique 
extrême  avait  rendu  impossible  tout  emploi  du 
tube  Faucher;  il  a  sufG,  dans  un  cas,  d'une  seule 
séance,  dans  l'autre,  de  quelques  séances  ther- 
mo-électriques, pour  faire  accepter  le  tube.  A 
partir  de  ce  moment,  on  continua  cette  double 
iDtervention  et  les  deux  malades  retrouvèrent 
la  santé  en  un  mois  environ.  L'acidité  du  suc 
gastrique  a  augmenté,  résultat  qui  était  d'ail- 
leurs à  prévoir,  car  d'autres  auteurs  ont  cons- 
taté le  même  effet  de  l'application  locale  de  la 
chaleur. 

Il  est  bon  de  terminer  les  séances  par  une 
douche  froide  localisée  ou  un  spray  à  l'alcool 
ou  à  l'eau  de  Cologne,  pour  tonifier  la  peau. 

Le  traiteoient  préconisé  par  l'auteur  convient 
spécialement  aux  troubles  nerveux  caractérisés 
par  de  l'hyperesthésie  stomacale  :  quand  l'ato- 
nie domine,  ce  sont  les  applications  froides  qui 
seront  indiquées. 

E.  VOGT. 

Indications  chimrgicales  dans  le  cancer  de 
restomac  par  Padchet  {Gazette  médicale  de  Pi- 
cardie, mai  1901).  —  L'intervention  chirurgicale 
;  doit  être  proposée  à  tout  sujet  atteint  ou  même 
'  soupçonné  de  cancer  d'estomac.  L'opération 
sera  d'autant  plus  bénigne  et  la  survie  plus 
longue  que  le  malade  aura  été  gastrectomisé  à 
une  époque  plus  rapprochée  du  début  de  la  ma- 
ladie. Il  faut  4ouc  faire  tous  ses  efforts  pour  dé- 
pister cette  affection  dès  l'origine. 

Les  symptômes  classiques  :  teinte  jaune  paille, 
vomissements  noirs,  tumeur  épigastrique,  in- 
diquent un  cancer  déjà  avancé  dans  son  évolu- 
tion, et,  s'ils  ne  constituent  pas  une  contre- 
iodicatioo,  ils  ne  permettent  pas  d'espérer  une 
longue  survie.  On  peut  porter  un  diagnostic  pré- 
coce en  recherchant  d'autres  signes. 

il  faut,  autant  que  possible,  procéder  à  l'exa- 
men du  malade  en  deux  séances  différentes. 
Dans  la  première,  on  s'enquerra  des  troubles 
fonctionnels  et  génitaux  :  on  procédera  à  l'exa- 
men de  l'épigastre  avant  et  après  insufflation 
de  l'estomac. 


La  deuxième  exploration  sera  faite  le  lende- 
main,au  matin,  douzeheuresau  minimum  après 
le  dernier  repas  de  la  veille.  Ce  nouvel  examen 
aura  pour  but  :  a)  de  rechercher  s'il  y  a  de  la 
stase  gastrique,  ce  que  révélera  le  clapotage  et 
le  cathétérisme  stomacal  ;  6)  d'exécuter  le  repas 
d'épreuve,  qui  révélera  l'état  du  chimisme  gas- 
trique. 

Ces  deux  examens  cliniques  éclairant  complè- 
tement sur  les  troubles  que  présente  le  malade, 
on  posera  l'indication  opératoire  en  présence 
de  l'un  des  phénomènes  suivants  : 

1»  Tumeur  ou  résistance  épigastrique. 

T  Signes  de  stase  gastrique,  vomissements 
massifs,  péristaltisme,  dilatation  gastrique,  stase 
constatée  plus  de  douze  heures  après  le  dernier 
repas,  par  le  cathétérisme  ou  le  clapotage. 

3"^  Troubles  dyspeptiques  coïncidant  avec 
Tamaigrissement  rapide  ou  progressif  du  sujet, 
malgré  le  traitement  médical. 

4''  Troubles  dyspeptiques  coïncidant  avec 
ascile  ou  leucocytose  mononucléaire. 

5»  Apparition  de  troubles  fonctionnels  graves 
ou  répétés  :  douleurs,  vomissements,  hénîor- 
ragies. 

G.  Lyon 

Rapport  concernant  80  cas  d'entérite  ca- 
tarrhale  obsef  vés  duis  le  cours  du  mois  d'août 
{Therap,  Monatshefte,  juin  1901).  —  Schmid- 
MoNNARD  a  traité,  en  août  1900,  80  enfants,  dont 
2  seulement  âgés  de  3  et  4  ans,  les  plus  jeunes 
de  moins  de  6  mois.  L'étiologie  a  présenté  une 
grande  variété  :  il  y  eut  6  décès.  Comme  com- 
plications, l'auteur  a  noté  2  pneumonies  et  une 
otite  suppurée.  Les  cas  guérirent  plus  rapide- 
ment au  début  de  l'épidémie  :  il  y  eut  8  récidives 
avec  2  décès. 

Le  traitement  a  débuté  en  général  par  un  pur- 
gatif (presque  toujours  de  l'huile  de  ricin)  :  si 
le  résultat  était  insuffisant,  on  donnait  une 
seule  dose  de  calomel  de  0  gr.  015  à  0  gr.  03. 
La  répétition  quotidienne  de  cette  médication 
échoua  pour  ainsi  dire  chaque  fois.  Le  premier 
jour,  on  ne  permit  que  des  potages  à  la  farine 
de  seigle,  salés  ou  sucrés.  Les  enfants  âgés  de 
moins  de  0  mois  et  ceux  qui  paraissaient  très 
malades  reçurent  toutes  les  demi-heures  trois 
gouttes  d'ammoniaque  anisée  avec  des  gouttes 
d'Hoffmann.  Comme  constipant,  on  prescrivit 
la  décoction  de  bois  de  campêche  à  8  0/0  (une 
cuillerée  à  café  deux  fois  par  jour)  ;  ce  traite- 
ment n'eut  pas  de  résultat  dans  3  à  4  cas. 

£n  même  temps,  on  prescrivit  parfois  des 
entéroclysmes.  Chaque  fois  que  la  durée  de 
l'affection  dépassa  3  jours,  on  revint  peu  à 
peu  à  l'usage  du  lait,  en  commençant  par  de 
petites  quantités  à  la  fois.  Quand  le  catarrhe 
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est  tenace,  on  fiant  bien  d'administrer  des  lave- 
ments de  iOO  gr.  composés  de  3/4  d'eau,  ^1/4  de 
vin  rooge  et  d'un  peu  de  tannin.  Les  lavements 
seront  donnés  froids  si  la  tendance  aux  hémor- 
ragies  se  manifestait  ;  si  Teslomac  est  intéressé, 
on  donne  par  la  bouche  des  cuillerées  à  café 
d'une  solution  de  nitrate  d'argent  au  miiHème, 
et  dans  les  cas  tenaces  on  fait  des  lavages  de 
l'estomac.  On  ne  peut,  chez  les  «enfants  de 
moins  de  3  ans,  supprimer  le  lait  plus  de  2  à 
3  jours  ;  chez  les  autres  on  peut  aller  à  7  à 
8  jours.  Le  lait  stérilisé  est  privé  des  microor- 
ganismes acidifiants,  et  comme  ces  derniers 
s'opposent  à  l'action  des  germes  qui  contribuent 
à  décomposer  les  albuminoïdes,  ce  lait  est  plu- 
tôt nuisible  qu'utile.  {L'auteur  préfère  conserver 
le  lait  dans  de  la  glace  plutôt  que  de  le  stériliser. 
Le  bouillon  n'est  pas  à  recommander.  Il  faut 
compter,  pour  calculer  {la  quantité  d'aliments 
nécessaires  à  un  enfant  de  i  à  1  1/2  ans,  1/5  de 
litre  par  kilo  de  poids  du  corps.  Un  litre  de  lait 
de  vache  correspond  à  environ  620  calories. 
Les  enfants  atteints  de  catarrhe  intestinal  sont 
capables  le  plus  souvent  d'utiliser  presqu'autant 
que  les  enfants  bien  portants  les  aliments  qu'on 
leur  fournit,  mais  il  est  nécessaire,  les  premiers 
jours,  de  ne  leur  accorder  qu'une  alimentation 
insuffisante. 

E.  VOGT. 

Traitement  de  la  lithiase  biliaire  [Med,  Obasr, 
n»  7,  1901).  —  RiicHMAVN  consacre  un  long  tra- 
vail à  cette  question  importante.  11  émet  tout 
d'abord  cet  avis  que  les  affections  locales  des 
voies  biliaires  (catarrhe,  obstruction,  etc.)  ne 
jouent  pas  un  rôle  essentiel  et  dominant  dans  la 
formation  des  calculs  biliaires  et  que  la  lithiase 
biliaire  est  déterminée  par  une  diathèse  de  na- 
ture encore  indéfinie.  C'est  ce  qui  tait  que  pour 
le  moment  il  est  difficile  de  parler  d'un  traite- 
ment prophylactique.  Cependant  le  médecin 
peut  supprimer  certaines  conditions  qui  favo- 
risent la  formation  des  calculs,  par  exemple  : 
vie  sédentaire,  pression  du  corset  trop  serré, 
constipation,  etc.  Pour  le  moment,  on  ne  con- 
naît pas  d'agent  thérapeutique  possédant  la 
propriété  de  dissoudre  des  calculs  déjà  formés. 

Parmi  les  différents  moyens  préconisés  à  cet 
effet,  la  première  place  appartient  à  l'huile  de 
Provence. 

L'auteur  administre  à  ses  malades  100  à  150 
grammes  d'huile  de  Provence  aussi  bien  f)en- 
dant  les  accès  qu'en  dehors  des  accès.  Cette 
dose  est  quotidienne  et  est  administrée  durant 
une  semaine;  après  ce  laps  de  temps,  on  la 
réduit  à  la  moitié. 

On  réussit  le  plus  souvent  à  favoriser  Télimi- 
nation  des  calculs  en  supprimant   les  consé- 


quences pathologiques  qulis  provoquent,  no^ 
tamment  le  spasme,  riuffamroation  et  le  rétré- 
cissement des  voies  biKatres. 

Ce  sont  précisément  des  conséquences  qui 
sont  l'origine  de  la  colique  hépalique. 

En  ce  qui  concerne  le  traitement  du  spasme 
des  voies  biliaires,  on  peut  avoir  recours, en 
dehors  de  l'huile  de  Provence,  à  des  bainstièdes 
prolongés,  à  des  injections  sons^cntanées  de 
morphine  (mélangées  parfois  à  de  l'atropifle), 
au  chloroforme,  à  Téthi^r,  etc. 

Mais  ce  qui  a  une  plus  grande  importance, 
c'est  le  traitement  de  l'inflammation  des  voies 
et  delà  vésicule  biliaires. 

Dans  le  traitement  de  rinflammationaiguê,  le 
repos  absolu  constitue  le  point  dominant. 

On  mettra  donc  le  malade  au  lit  :  on  lui  don- 
nera du  lait  —  exclusivement  si  possible — ;  oo 
appliquera  une  vessie  de  glace  sur  la  région  de 
la  vésicule  et  dans  quelques  cas  on  pratiquera 
une  saignée  locale. 

11  est  impossible  de  se  passer  de  morphine. 

Le  repos  absolu  et  le  régime  lacté  ont  donné 
à  l'auteur  les  meilleurs  résultats  dans  les  cas 
chroniques,  où  les  rechutes  se  répétaient  très 
souvent  avec  des  intervalles  fort  courts. 

Quand  on  se  trouve  en  présence  d'une  inflam- 
mation aiguë  de  la  vésicule  et  des  voies  biliaires, 
on  n'oubliera  pas  que  l'inflammation  représente 
en  quelque  sorte  dans  ce  cas  la  tendance  qo'à 
l'économie  de  se  débarrasser  d'un  corps  étras- 
ger.  Le  médecin  doit  donc  s'efforcer  d'aider  h 
nature  en  facilitant  l'élimination  du  calcul  au 
moyen  de  grandes  quantités  d'huile  de  Pro- 
vence. Les  eaux  minérales,  surtout  celles  de 
Vichy  etde  Carlsbad,  rendent  de  grands  services 
dans  les  cas  chroniques  en  diminuant  la  tumé- 
factioif  et  le  rétrécissement  des  voies  biliaires. 

En  terminant  son  travail,  l'auteur  énumére 
les  cas  où  l'intervention  chirurgicale  est  indi- 
quée. 

Ces  cas  sont  :  Adhérences  de  la  vésicile  bi- 
liaire aux  organes  voisins;  rétrécissement  cica- 
triciel   des  voies  biliaires;  rétrécissement  do 
pylore  et  des  intestins;  communication  de  la 
vésicule  biliaire  avec  les  voies  biliaires  et  l'es- 
tomac ;  obstruction  chronique  du  canal  chol^ 
doque  ;  empyème  et  hydropisie  de  la  vésicule 
biliaire;  abcès  du  foie;  épuisement  général  da 
malade  à  la  suite  d'accès  répétés  de  coliques 
hépatiques,   de  fièvre,  etc.  En  outre  l'autear 
estime  que  l'abus  de  la  morphine  résultant  de  la 
répétition  fréquente  des  accès  peut  également 
constituer  une  indication  à  l'intervention  chi- 
nirgicale. 

Enfin  on  aura  recours  à  une  opération  dans 
les  cas  où  l'on  aura  affaire  à  un  malade  panne 
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)  à  lu  tnitoment 
nUica]  systématique  et  prolong*. 


Médecin  oculiste  de  rhApittl  St-Josepb 

i  propM  <e  qttelqnsa  mMieamrata  oon- 
TMvz  nÎHJa  dans  tes  atlactiona  «cnlairei 
[DeuUeKe  PTaxu,95  avril  et  10  mai  1901). — 
HniNausn  passe  en  rsTue  quelques  aeqnisi- 
tionsnoiiveltes,  en  te aant  compte  de  cellesqui 
onl  fait  leurs  preoTOH. 

f*  Succédanét  de  fiodofiyrmt.  L'm'rol  est  pour 
ropbtahnoiogae  un  topique  prtdeox,  toujours 
iBdiqoé  quand  il  s'agit  d«  prévenir  ou  guérir 
aoeinlection.  On  ntilisenavec  grand  avantage 
ta  pâte  suivante  :  Airol  5.  Uniment  siccatif  de 
Pick,  Bol  blanc,  àâ  10,  pour  recouvrir  des  plaies 
saturées  :  UB  pansement  n'est  pas  nécessaire. 

hfixèroforme  rend  de  même  de  grands  servi- 
ces pour  combattre  certaines  lonnes  d'eczémas 
coDJonctivaux  :  on  l'insuffle  en  nature  dans  le 
sacconjonctiva). 

t-  Pommade  ou  précipite  joMne.  —  Cette  anti- 
que préparation  a  subi  dans  ces  derniers  temps 
desperteclionnements  intéressan  \s.  Bracbebusch 
ne  se  sert,  pour  cette  préparatwn,  que  de  priici- 
pilé  (rais,  rendu  entièrement  anhydre,  par  des 
tarages  successils  i,  l'alcool  absolu.  Ensuite,  on 
décante  autant  que  possible  Talcool.  et  on  verse 
la  poudre  dans  un  récipient  contenant  de  la 
Tss^ ne  liquide  aussi  pore  que  possible.  Le  pré- 
cipité ira  au  fend  dn  vase,  et  l'alcool  restant 
surnagera,  et  pourra  facilentent  être  enlevé  par 
décantation.  Le  mélange  do  précipité  et  de  vase- 
tme  liquide  sert  ensuite  t  la  préparatiou  des 
pommades  dont  ta  coDcentmtton  varie  de  1 .  3  à 

Ces  pommades  n'irritent  jamaie  et  peuvent 
être  confiées  aux  malades  :  l'auteur  s'en  sert  en 
lieu  et  place  des  insufflations  de  calonnel  en 
cas  de  kératite  phlycténulaire.  Elles  sont  en 
outre  indiquées  dans  toutes  les  variétés  de  con- 
jonctivite pustuleuse,  de  kératites  superficielles, 
pour  éclaircir  las  taies  cornéennes,  etc.  Dans  la 
pl^nrt  des  cas,  on  ajoutera  un  mt^sage  plus  ou 
arains  éaergiquâ  à  l'ecaploi  du  topique. 

3*  SolnlioM  kmdiemM*.  —  Ces  solutions,  deeti-' 
■ées  iiélre  iustilléas dassle  sac  oo^nctival,  ne 
paraisaentpaspréseoter.posrrauteur.de  grands 
avHBlagee.  L'bôile  ne  reste  pas  asepUque,  et  les 
waladw  préfèrent  les  Itqnidës  «queux  :  l'eanploi 
de  poBBadeK,  dtae  les  cas  où  ces  derniers  doi- 


vent Mre  évités.  Mt  préféra!)!*  A  l'emploi  de  so- 
lutions faudeuaas,  car  les  m^ades  parviennent 
plus  facbeoMott  introduire  un  peu  de  pommaâe 
duM  le  sac  conjooctival  qu'à  se  servir  du 
compte-gouttes. 

4*  l'atelMa  oa  tvAlimd.  —  Très  utile  dans  les 
kératilea  ulcéreuses  compliquées  d'îritis,  ce  qui 
est  presque  toujours  le  cas.  On  prMcrira  : 

Sublimé »  025 

Sulfate  d'atropine SI 

Vaseline  blanche 90 

Us.  ext. 

5"  Proiargol.  Ce  produit  présente  le  grand 
avantage  sur  le  nitrate  d'argent  de  pouvoir  être 
laissé  en  contact  avec  la  muqueuse  malade 
pendant  une  minute  et  davantage,  sans  pro- 
duire d'irritation.  H  ne  faut  pas  s'étonner  de 
cette  différence,  le  protargol  ne  coutenant  que 
8,3  0/0  d'argent,  alors  que  lé  oitrale  en  contient 
65  0/0.  Les  solutions  de  proiargol  seront  éta* 
blies  entre  5  et  t9  00:  elles  ne  provoquent 
jamais  d'argyrose  de  la  conjonctive  dans  les 
conditions  ordinaires.  Hais  il  ne  faudrait  pas 
s'en  servir  d'une  fa^on  très  prolongée  (4  mois 
par  exemple)  :  dans  ce  cas.  une  pigmentation  de 
la  muqueuse  serait  à  craindre.  Le  contrôle  mé- 
dical est  donc  nécessaire  pour  empêcher  les 
malades  de  continuer  indéQniment  l'emploi  du 
topique. 

La  blennorrhée  dirMiîqne  du  sac  lacrymal 
est  tout  spécialement  justiciable  du  protargol, 
qui  donne,  employé  en  injections,  des  résultats 
inespérés. 

G"  Dionine.  En  solution  de  2  à  10  0/0,  ou 
mieux  en  bâtonnets  k  base  de  beurre  d«  cacao 
(10  à  23  0,0),  longs  de  4  â  7  millimétrés,  ce 
produit  provoque,  introduit  dans  le  sac  con- 
jonctival,  un  cheuiosis  iatense.  Au  bout  de  2  & 
3  minul«s.  les  patients  ne  peuvent  plus  ouvrir 
les  paupières  œdématiées.  L'effet  dure  de  ^  ii 
18  heures.  Les  premières  applications  donnent 
des  résultats  très  marqués,  mais  peu  à  peu 
l'action  devient  moins  intense.  Celte  action  sera 
utilisée  avec  fruit  dans  diverses  kératites,  dans 
leu  rs  co  nj  on  cti  vi  tas  c«  tar  rha  I  es  ch  ■  oniques,  dans 
l'iritis  et  l'iridocyclite. 

L'aatcur  a,  en  outre,  retiré  de  grands  avantages 
de  la  dionine  dans  le  traitement  des  opacités  de 
la  cornée,  surtout  dans  les  cas  récents.  L'appli- 
calion  d'une  pommadeau précipité  jauoe  àlô/O, 
avec  addition  de  5  OU  de  dionine,  sera  faîte  le 
soir,  pour  éviter  au  malade  et  â  son  entour  âge 
l'aspect  inquiéta  ni  des  paupières  fortement 
œdéBMtiées. 

La  dionine  exerce  en  outre  une  action  anal- 
gésiante  indéniable  dans  les  cas  d'iridocyclite  et 
de  kératite  pblyctéoulaire. 

E.  VOBT. 
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Péronine  dans  les  affections  ocnlaires 
{Thér.  mod.  Russe,  n*>  1. 1901).  —  Smirkopp  arrive 
à  ce  sujet  aux  conclusions  suivantes  ; 

1»  L*anesthésie  déterminée  par  la  péronine 
est  rapide  et  durable. 

2°  L'injection  et  l'œdème  provoqués  par  des 
solutions  concentrées  de  péronine  sont  consi- 
dérables, mais  sont  très  atténués  avec  l'emploi 
de  solutions  faibles  qui,  du  reste,  déterminent 
une  anesthésie  suffisante. 

3"  Pour  éviter  le  plus  possible  l'œdème,  il  ne 
faut  injecter  qu'une  seule  goutte  en  deux  ou 
trois  fois  d'une  solution  à  1/3  0/0. 

4»  La  péronine  contracte  la  pupille  :  elle  est 
l'antagoniste  de  l'atropine  et  abaisse  la  pression 
sanguine. 

r>*)  Les  solutions  concentrées  de  péronine 
augmentent  considérablement  la  diffusion,  les 
solutions  faibles  ont  la  même  propriété  à  ce 
point  de  vue  que  la  cocaïne. 

6"  La  péronine  constitue,  à  l'heure  qu'il  est, 
le  seul  agent  anesthésique  possédant  la  pro- 
priété de  contracter  la  pupille  et  d'abaisser  la 
pression  sanguine. 

D'   ROUBLEFF. 


Maladies  du  Larynx 
du  Nez  et  des  Oreilles 

D''    GOURTADE 

Aucien  interne  des  hôpitaux 

Traitement  de  l'otite  moyenne  purulente 
chronique,  par  James  M'KEnNON  {Médical  NeivSy 
mai  lOUl).  —  Le  traitement  doit  viser  à  guérir 
l'olorrhée,  améliorer  l'ouïe  et  faire  disparaître 
les  bruits  subjectifs  quand  ils  existent. 

Si  le  malade  peut  être  vu  assez  souvent,  on 
peut  traiter  l'écoulement  par  les  pansements 
secs;  dans  le  cas  contraire  on  fera  des  injec- 
tions désinfectantes  comme  la  suivante  : 

Acide  borique 1  gramme 

Solution  de  bichl.  d'hy- 

drargvre  au  l/OOO 5        — 

Alcool  rectifié 30       — 

On  touchera  les  granulations  avec  une  solu- 
tion de  nitrate  d'argent  de  1  à  12  grammes  pour 
30  d'eau  distillée  ;  la  cautérisation  répétée  1  ou 
3  fois  par  semaine  amènera  une  prompte  gué- 
rison. 

I^our  les  enfants  on  se  servira,  non  de  la 
seringue,  mais  de  la  poire  à  injections;  les 
lavages  seront  d'autant  pins  fréquents  que 
récoulement  sera  plus  abondant  ;  on  pourra  les 
répéter  d'abord  toutes  les  2  heures,  puis,  quand 
l'otorrhée  diminuera,  toutes  les  5  ou  6  heures. 


La  solution  sera  tiède.  Si  l'irrigation  provoque 
des  douleurs,  du  vertige^  des  nausées,  il  faut 
l'abandonner  et  se  borner  à  absorber  le  pus 
avec  des  tampons  d'ouate. 

Les  solutions  à  employer  sont  très  nom- 
breuses, celle  de  sublimé  à  1  2000  ou  i/5000 
donne  de  bons  résultat».  La  solution  d'acide 
borique  à  i/30  est  prescrite  par  la  majorité  des 
praticiens. 

On  peut  aussi  avoir  recours  à  la  solution 
d'acide  phénique  à  1  ou  2  0/0  et  dans  les  cas 
rebelles  à  la  solution  de  formaldéhyde  à  1/1000; 
(  l'irritation  que  provoque  cette  dernière  doit  en 
faire  suspendre  l'usage  au  bout  de  quelque 
temps  ou  bien  on  doit  employer  une  solution 
à  un  titre  inférieur. 

La  solution  de  permanganate  de  potasse 
enlève  lodeur  aux  sécrétions  fétides. 

Quand  il  y  a  ex  foliation  épidermique  et  irri- 
tation du  méat,  on  se  trouvera  bien  d'employer 
une  solution  alcoolique  d'acide  salicylique  à  i  b 
dont  on  versera  4  à  8  gr.  dans  120  gr.  d'eau 
stérilisée. 

On  peut  observer  des  cas  où,  malgré  l'appli- 
cation de  ce  traitement,  l'écoulement  augmente 
au  lieu  de  diminuer;  il  faudra  alors  recourir 
aux  pansements  secs. 

On  ne  négligera  pas  d'examiner  le  rhioo- 
pharynx  et  de  traiter  les  affections  que  Ton 
peut  y  rencontrer,  car  elles  sont  une  cause  de 
persistance  de  l'écoulement 

Lorsque  la  perforation  du  tympan  est  très 
étendue  et  que  la  muqueuse  de  la  caisse  est 
tuméfiée,  on  touchera  celle-ci  avec  une  solution 
de  nitrate  d'argent  assez  concentrée  :  12  à  18  gr. 
pour  30. 

11  faut  veiller  à  ne  pas  toucher  les  parties 
saines  avec  cette  solution  ;  on  peut  aussi  em- 
ployer celle  de  sulfate  de  zinc  ou  de  cuivre,  cette 
dernière  à  2  0/0. 

Quand  l'écoulement  a  diminué,  le  malade 
peut  utiliser  les  instillations  avec  la  solution 
suivante  dont  il  versera  5  à  10  gouttes  dans 
l'oreille,  matin  et  soir  : 

Acide  borique 1  granune 

Solution  de   sublimé   au 

1/1000 6       — 

Alcool  absolu,  q.  s.  pour 

faire 30       — 

Si,  malgré  ce  traitement,  il  n*y  a  point  de 
résultat,  l'auteur  emploie  la  solution  de  Powell, 
qui  est  une  solution  d'acide  phénique  pur. 

Cette  solution  caustique  est  versée  daD.^ 
l'oreille  et  au  bout  de  30  à  ^0  secondes  il  fait 
rapidement  une  injection  d'alcool  absolu;  ce 
mode  de  traitement  a  donné  des  résultats  dans 
des  cas  où  tout  autre  moyen  avait  échoué. 
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Dans  lous  tes  cas  le  malade  pratique  le  Val- 
.'alva  pour  chasser  le  pus. 

Il  faut  rejeter  les  instillations  hoileuses  qui 
larariseDl  le  développement  de  champignons 

Ed  ce  qui  toucliel'eauoxygénée,  l'auteur  n'en 
tiipis  partisan  parce  qu'il  a  vu  des  cas  où  on 
pouvait  lui  imputer  l'apparition  de  mastoïdite 
iprèa  son  usage. 

On  ne  doit  pas  insutfler  de  grandes  quantités 
de  poudre  dans  le  conduit  et  ne  pas  la  lais- 
ser durcir,  ce  qui  cause  la  rétention  du  pus. 
Les  poudres  employées  en  insumalion  sont  va- 
riées :  acide  borique,  aristol,  acétanilide,  noso- 
pbène,  oxyde  de  zinc,  iodol,  alun,  iodoforme 
qui  est  un  peu  abandonné  à  cause  de  la  persis- 
tance de  son  odeur;  le  dermatol  ne  présente 
pas  d'effets  ])ien  particuliers. 

Si  le  pus  vient  de  l'attique,  il  faut  pratiquer  le 
lavage  de  cette  région. 

Si  la  muqueuse  est  très  granuleuse,  il  faut  dé- 
truire ces  granulations  avec  la  solution  de  ni- 
trate d'argent  ou  l'acide  chronique:  le  galvano- 
caotére  peut  être  utilisé,  mais  son  emploi  est 
1res  difficile.  Avant  de  dùlruire  le  tissu  granu- 
leux, il  Tant  insensibiliser  la  caisse  avec  une 
saluUoQ  de  cocaïne  à  ô  ou  IV  U/0.  S'jl  s'agit  d'un 
polype,  il  faut  l'enlever  avec  un  serre  nœud, 
aprës  avoir  anesihésié  avec  la  cocaïne;  on  peut 
encore  avoir  recours  à  la  curette  tranchante. 

Une  application  préalable  d'une  solution  de 
capsule  surrénale  pendant  10  à  15  minutes  em- 
pêche l'hémorragie  post-opératoire.  Pendant 
!i  heures  on  termera  le  méat  avec  de  la  gaze 
Elérilisée. 

Si  les  granulations  reparaissent  malgré  UD 
tTailement  de  2  à  3  semaines  il  faut  l'attribuer  A 
la  présence  d'une  carie  osseuse. 

L'aspergillus  qui  se  dévelo|ipe  parfois  sur  le 
tympan  sera  combattu  par  des  badigeonnages 
avec  la  solution  alcoolique  d'acide  salicylique  et 
des  iDSuFHalions  d'acétanilide  ou  d'acide  bo- 
rique- 

Si  la  perforation  est  insuffisante  pour  assurer 
an  libre  écoulement  au  pus.  il  faudra  l'agrandir 
ou  faire  une  nouvelle  perforation. 

Quand  il  ne  reste  qu'un  très  faible  écoulement, 
il  peut  )  avoir  avantage  à  fermer  la  perloration 
avec  un  disque  de  papier  mince,  comme  l'a  indi- 
qué Blake  :  au  bout  de  2  à  8  jours  on  place  un 
autre  disque;  après  3  ou  3  applications  sem- 
blables, la  suppuration  est  arrêtée  et  la  perlora- 
tion réparée. 

Les  adhérences  des  osselets,  consécutives  à 
la  suppuration,  doivent  être  sectionnées  pour 
améliorer  l'audition:  2  cas  seulement  sur  24 
D'ontpas  bénéficié  de  l'opération. 


l'ans  tes  cas  ordinaires,  il  suffit  dr  |>r<itii]uer 
l'insufllation  d'air  3  fois  par  semaiiu'  i<u  début, 
puis  à  plus  grande  distance,  ponr  rétablir  l'au- 

Si,  malgré  l'insuldation,  le  malade  se  plaint 
de  bruits  d'oreilles,  on  prescrira  l'iodure  de  |>i)- 
tassium  â  la  dose  de  0  gr.  2,  3  lois  lur  jour,  en 
augmentant  la  dose  jusqu'il  ce  qui;  se  ]iroilui:^i> 
l'amélioration 

S'il  existe  de  la  carie  osseuse,  rc^-dée  j^r 
l'exploration  avec  le  stylet,  apré:^  ^uu-.^.tlit'HJe 
locale,  il  faut  intervenir  soit  par  l'ijuviTlnre  de 
lamastoïdc  ou  l'opération  deStarke;  ([i:and  ce 
sera  possible,  il  sera  prélérable  d'opénn-  par  le 
conduit  auditif. 

On  ne  devra  pas  négliger  le  trailemenl  (géné- 
ral.qui  favorise  l'action  du  traiteuieiii  local. 


Maladie B  Ténérleones 
Maladies  de  la  Peau 

!>'  HOREL-LAVALLÉB 

Slcilocin  des  hôpitaux 

Emploi  des  cacodylates  en  dermatologie  (  Tl-e- 
rop.  .Monatskc/te,  juin  l'JOI).  —  S.m.hKi.»,  «près 
un  historique  détaillé  de  l'acido  lacodyliiiue, 
destiné,  sans  doute,  à  mettre  ses  li'cli.'urs  alle- 
mands au  courant  de  la  question,  l'omniuniqne 
te  résultat  de  ses  essais  :  l'auteur  -'est  si  rvi  de 
préparations  provenant  de  Franie.  .^iur  cin- 
quante malades  environ,  et  a  pu  conslater  (?n 
premier  lieu  que  l'ingestion  de  piluk't^  ne  pro- 
duisit aucun  trouble  digestif,  â  re\i'i']ition  d'un 
seul  cas  (hystérique)  :  un  tiers  de?  mulailes  mmi- 
Icment  se  plaignit  de  l'odeur  alliarcc  spéciale, 
mais  il  n'y  eut  aucune  plainte  concernant  les 
inconvénients  habituels  des  ar^t'iiicaLix  ^diar- 
rhées, sécheresse  delà  gorge,  etc.)  heiiv  malades 
qui  ne  supportaient  pas  les  autns  arsenicaux 
n'ont  pas  été  incommodés  par  lis  jiilules  de 
cacodylate  de  soude. 

Hais  l'auteur  s'est  surtout  intéresse  :nix  injec- 
tions sou  s- eu  ta  nées,  et  il  reconnuît  que,  nrflco 
aux  ampoules  stérilisées,  le  praticien  a  sous  la 
main  une  préparation  qui  permet  d'utiliser  l'ar- 
senic sous  une  forme  exlrémetiienl  active.  i.e 
cacodylate  de  fer,  ainsi  administn''.  est  un  mé- 
dicament précieux  de  la  chUrosc. 

L'auteur  cite  plusieurs  cas  k  l'iiiipui  de  ses 
conclusions  :  dans  un  cas  de  psoriLi>is,  les  pla- 
cards disparurent  beaucoup  plus  \  ite  ^ous  l'in- 
lluence  des  injections  qu'avec  let  |]ré|>aralions 
arsenicales  précédemment  presciiu?  :  i-es  der- 
nières avaient,    du  reste,  à  plusieurs  reprises. 
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donné  lien  à  des  troubles  digestifs.  Dans  nn  cas 
de  prurigo  datant  de  quatre  ans  et  ayant  résisté 
aux  arsenicaux  classiques,  la  guérison  fut  obtenue 
avec  dix  injections.  Malheureusement,  le  sujet 
cessa  le  traitement  et  eût  une  réddiye  que  Fau- 
teur soigne  en  ce  moment  avec  succès  ou  moyen 
d'injections  intra-rectales. 

E.  VocT. 

InjectioiiB  sous-ciitanées  da  ealomel  dans 
réléphantiasis  {Méd,  Obasr.,  n«  I,  1901).  — 
S^HAfiiiriANiirE  rapporte  le  cas  d'une  femme  de 
54  ans,  atteinte  d'éléphanthiasis.  qu'il  avait  sou- 
mise au  traitement  par  des  injeelions  de  ca- 
lom^. 

Le  nombre  total  des  injections  a  été  de  14 
pendant  une  durée  d'environ  6  semaines:  la 
quantité  totale  de  ealomel  injectée  a  été  de 
0,90  cent.  Les  premières  injections  ont  été 
d'une  demi  seringue  d'une  solution  à  5  0/0,  les 
autres  de  7  divisions  de  la  seringue  de  Pravaz 
séparément  dans  chaque  extrémité.  ^ 

Les  intervalles  entre  les  injections  ont  varié  de 
3  à  8  jours,  en  rapport  avec  la  réaction  produite. 
Les  phénomènes  de  réaction  survenus  pendant 
les  injeelions  doivent  être  envisagés  aux  points 
de  vue  local  et  général.  En  ce  qui  concerne  les 
phénomènes  d'ordre  général,  ils  ont  été  pour 
ainsi  dire  nuls;  pas  de  frissons,  pas  d'élévation 
de  température.  On  n'a  constaté  qu'une  légère 
augmentation  de  transpiration,  de  diurèse  et 
d'amaigrissement  général  (la  malade  a  perdu 
en  l'espace  d'environ  6  semaines  27  livres 
russes)  :  il  faut  ajouter  qu'elle  a  été  soumise  à  la 
dièle. 

Quant  à  la  réaction  locale,  elle  s'est  manifestée 
de  la  façon  suivante  :  quelques  jours  après  l'in- 
jection (généralement  le  d*"  ou  le  5«  jour,  plus 
rarement  le  6«  ou  le  ft'  jour)  on  observait  au 
point  d'injection  de  la  rougeur,  de  la  tuméfac- 
tion et  une  certaine  infiltration  douloureuse. 

Tous  ces  phénomènes  ont  augmenté  rapide- 
ment d'intensité  pendant  10-12  jours  et  à  ce 
moment  il  est  survenu  des  vésicules  rouge 
sombre  rappelant  les  varices,  d'où  s'écoulaient 
une  ou  deux  cuillerées  à  soupe  de  sang  rouge 
sombre.  Cette  formation  de  vésicules  laissait 
après  elle  une  infiltration  peu  volumineuse 
compacte,  mais  non  douloureuse. 

La  réaction  locale  a  presque  toujours  été  plus 
violente  du  côté  droit  que  du  côté  gauche,  ce 
qui  s'explique  par  ce  fait  que  l'extrémité  gauche 
était  moins  atteinte  que  l'extrémité  droite. 

Les  améliorations  obtenues  dont  nous  allons 
parler  ne  sont  point  considérées  par  l'auteur 
comme  pouvant  constituer  une  véritable  gué- 
rison,  toutefois    elles   ont  été    considérables. 


Tout  d'abord  le  volume  des  deux  extrémités 
a  considérablement  di^iinué:  sur  l'extréaiité 
droite,  cette  diminution  a  atteint  26  0/0.  La 
malade  a  malheureusement  interrompu  le  trai- 
tement en  pleine  réaction  consécutive  aux  der* 
nières  injections  :  on  serait  donc  en  droit  de  sup- 
poser <|ue  cette  diminution  de  volume  a  dû  être 
plus  prononcée  encore  après  que  la  réaction  se 
sera  apaisée. 

fin  outre  les  tissus  des  extrémités  atteintes 
se  sont  considérablement  modifiés  ;  l'état  fibro- 
scléreux  ainsi  que  l'oedème,  ont  disparu  et  lear 
consistance  est  devenue  normale. 

Enfin,  et  c'est  là  certes  le  point  le  plus  impor- 
tant des  résultats  obtenus,  les  fonctions  se  sont 
considérablement  améliorées  :  la  malade  qui, 
avant  le  traitement,  pouvait  à  peine  se  lever  et 
marchait  avec  difficulté,  a  pu  après  le  traitement 
marcher  facilement  et  même  monter  un  escalier. 

D'  AooBLErr. 

Traitesient  de  rnlcôre  de  janbe  (MUneh,  nud, 
Wochenschrift,  1901,  n*  2).  —  Tguultze  recom- 
mande l'application  sur  l'ulcère,  deux  ou  trois 
fois  par  jour,  d'une  pommade  dont  la  formai» 
varie  avec  le  degré  de  susceptibilité  du  malade. 
11  recourt  à  deux  prescriptions  différentes: 

Camphre  en  poudre  ...  2  grammes 

Oxyde  de  zinc 15  à  20 

Axonge 400         — 

Us.  ext. 

2o 

Camphre  en  poudre 2  grammes 

Huile  d'olives 50        — 

Oxyde  de  zinc 40  %  50 

Us.  ext. 

Agiter  fortement  avant  de  s'en  servir, 

E.  Vqct. 

Des  injections  intra-veineuses  de  tels  me^ 
cariais  solnbles,  par  Ch  .  Abadie  [BulUiin  mééi- 
cal,  n"  35.  p.  397,  1000).  —  Les  lésions  ocu- 
laires tardives,  d'origine  syphilitique,  sont 
rebelles  aux  traitements  ordinaires  par  les  pi- 
lules, les  Trictions.  Les  injections  sous-cutanées, 
plus  efficaces,  ont  les  inconvénients  d'être  tou- 
jours plus  ou  moins  douloureuses,  de  laisser  à 
lf)ur  suite  des  nodosités,  etc.  On  a  donc  élé 
conduit  ô  expérimenter  les  injections  intra-rei- 
neuses,  qui  ont  l'avantage  de  mettre  les  sels 
mercuriels  en  contact  avec  le  plasma  saogaio. 

Sans  doute  on  peut  craindre  des  accideols, 
tels  que  thromboses  ou  embolies,  si  des  pré- 
cautions antiseptiques  rigoureuses  ne  sont  pas 
prises  :  mais  il  est  facile  d'éviter  ces  ^icddests 
en  lavant  avec  soin  la  région  (alcool,  pais  w- 
blimé),  en  se  servant  d'une  seringue  toute  en 
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Terre  arec  piston  de  Terre,  d*mie  aignSle  en 
pialiDe  iriéié. 

Ob  est  aesaré  qu'on  est  dans  la  yetneen  reti- 
irajrtQDpeu  la  tige  au  ptaiten  en  arrière;  on 
TOftde  smte  le  sang  afllaer  dans  la  sermgue. 

Comme  solution  If.  Abadie  emploie  c^e  de 
ejaDore  de  mercure  au  i^,  dont  il  injecte 
tons  les  jours  vingt  gouttes. 

G.  Lton. 


Gynécologie  et  Obstétrique 

D'  R.   BLONDEL, 

Chef  du  Laboratoire  de   la  Maternité, 
à  rhôpitiil  de  la  Cbarité 

Traitement  de  la  rétrollazion,  par  A.  Sghuc- 
iiH  {Centrait,  fur  Gynak.,  7  avril  1904,  n«  44). 
—  L'auteur  fait  rapidement  la  critique  des  diffé- 
rentes méthodes  de  correction  de  la  rétro  ver- 
sîod:  flexion  utérine,  ventroûxation,  raccourcis- 
seoient  des  ligaments  ronds,  vaginofixation . 
L'expérience  a  démontré  les  mauvais  résultats 
M  ces  opérations . 

Poar  obtenir  néanmoins,  dans  les  cas  où  elle 
est  oécessaire,  la  correction  intra-abdominale 
de  la  position  de  Tutérus,  Fauteur  a  proposé  la 
méthode  suivante. 

Dans  son  premier  procédé,  après  ouverture 
de  la  cavité  péritonéale  par  le  cuUde-sac  vésico- 
QtériD,  il  fait  passer  un  ûl  double  par  dessus  le 
loDd  de  l'utérus,  à  travers  le  Douglas,  dans  le  cul- 
de-sac  postérieur,  où  on  le  fîxe  en  anse;  puis  te 
ifU  double,  tord»  sur  lui-même,  passe  par  dessus 
le  fond  utérin,  qu*i]  enserre  dans  une  anse,  et 
Tient  se  fixer  dans  le  cul-de-sac  vaginal  anté- 
rieur. Avec  une  curette,  on  avive  le  point  de  la 
face  Qtértne  antérieure  où  se  trouvera  Tangle  de 
lexion.  En  tirant  sur  les  extrémités  des  fils,  on 
produit  une  antéflexion.Le  fil  reste  environ  dix 
[jours  en  place. 

'    Ce  procédé  exposait  Tembouchure  utérine  des 
'  trompes  à  la  compression  par  Tanse  des  fils. 
Aussi  l'auteur  Fa-t-il  modifié  de  la  façon  sui- 
Tanle  : 

Après  ouverture  du  cul-de-sac  vésico-utérin, 
on  attire  fortement  l'utérus  en  avant;  on  libère 
oa  allonge  les  adhérences  rétro -utérines  qui 
penveDt  exister.  Avec  une  aiguille  à  manche  on 
perfore  le  ligament  large  tout  contre  futérus  et 
ao-dessoos  de  l'insertion  des  ligaments  ronds. 
L'aiguille  fait  le  tour  de  la  paroi  postérieure  do 
l'utérus,  et  à  travers  leligament  large  de  l'autre 
côté,  est  ramenée  en  avant.  L'aiguille  employée 
était  longue,  fortement  courbée,  coudée  à  angle 


obtus  sur  son  manche.  On  avive  comme  précé- 
demment le  Ken  de  flexion  sur  la  face  utérine 
anténeure. 

Le  résultat  est  à  la  fois  orthopédique  et  chi- 
rurgical. L'utérus  est  fortement  fléchi  :  la  paroi 
postérieure,  atrophiée  au  niveau  du  point  de 
flexion,  est  tendue  :  la  paroi  antérieure  se  trouve 
comprimée  au  point  de  flexion,  d'où  un  re- 
tour à  fétat  normal.  Au  point  de  flexion  de 
la  paroi  antérieure,  le  péritoine  contracte  des 
adhérences,  ce  qui  empêche  une  récidive.  Le 
peu  d'étendue  de  ces  adhérences,  qui  se  trou- 
vent à  la  hauteur  de  l'orifice  interne,  assure  la 
mobilité  complète  du  corps  utérin  et  permet  à 
l'organe  de  s'étendre  suffisamment. 

Cette  technique  opératoire  convient  anssi 
dans  les  cas  où  l'utérus  est  Rxé;  il  faut  alors 
laisser  les  fils  assez  longtemps  en  place. 

L'auteur  a  opéré  suivant  cette  méthode  cinq 
cas  avec  plein  succès.  Il  ne  peut  rien  dire  de 
l'influence  de  la  grossesse  sur  le  résultat, 

R.  Blonoeu 

Ventrofixation  temporaire,  par  H.  Ross 
(Hambourg) (('entrai.  fUr  Gynœk,.  i3mars  1904, 
n"  12).  —  Chez  une  femme  ayant  une  hémor- 
ragie dans  le  cours  d'une  grossesse,  du  pavil- 
lon de  la  trompe,  on  vit  que  le  péritoine  de  la 
paroi  supérieure  de  l'utérus  et  du  Douglas  avait 
perdu  son  aspect  brillant  et  était  très  injecté, 
et  comme  l'utérus  augmenté  de  volume  était  en 
contact  avec  la  paroi  pelvienne  postérieure, 
pour  éviter  des  adhérences  fixant  l'utérus  en 
arrière,  l'auteur  pratiqua  la  ventrofixation. 

Avec  un  fort  fil  de  catgut  on  sutura  le  liga- 
ment rond  droit  (la  e;rossesse  était  à  gauche),  à 
son  origine  près  de  l'utérus,  avec  la  paroi  abdo- 
minale :  à  deux  centimètres  à  droite  de  l'inci- 
sion médiane,  en  comprenant  dans  la  section 
le  fascia,  les  muscles  et  le  péritoine.  Le  lîga> 
ment  rond  se  trouva  alors  en  contact  avec  la 
paroi  abdominale,  l'utérus  était  un  peu  tordu, 
le  côté  droit  en  avant  et  en  haut  (la  femme 
étant  couchée),  le  côté  gauche  regardant  en  ar- 
rière et  en  bas. 

Au  quatorzième  jour,  on  trouve  l'utérus  en 
position  normale,  mobile  derrière  la  paroi  et 
libre  en  arrière. 

Il  n'y  a  pas  à  craindre,  de  cette  façon,  que  la 
fixation,  faite  pour  un  temps  limité,  devienne 
définitive,  les  faibles  adhérences  au  niveau  du 
point  de  contact  du  ligament  rond  avec  la  paroi 
n'étant  pas  capables  de  maintenir  l'utérus  en 
avant.  On  n'a  donc  pas  à  redouter  les  douleurs 
qui  se  montrent  quelquefois  après  la  ventro- 
fixation, ni  chez  les  femmes  pouvant  devenir 
enceintes  les  troubles  qui  résultent  de  Timmo- 
bilisation  utérine. 
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L'auteur  s'est  abstenu  de  fixer  les  deux  liga- 
ments ronds,  pour  éviter  qu'il  y  ait  des  adhé- 
rences des  deux  côtés,  mais  surtout  pour  que 
l'utérus  n'adhère  pas  à  l'incision  abdominale  «t 
ne  forme  pas,  avec  les  adhérences  latérales  au 
niveau  des  deux  ligaments  ronds,  des  espaces 
dans  lesquels  l'intestin  peut  s'incarcérer. 

Si  l'on  craint  que  le  catgut,  contrairement  à 
ce  qui  s'est  produit  ici,  soit  résorbé  avant  que 
le  péritoine  soit  revenu  à  l'état  sain,  on  pourra 
user  de  fil  non  résorbable:  mais  il  devient  alors 
nécessaire  de  comprendre  toute  l'épaisseur  de 
la  paroi  dans  la  suture  et  de  lier  sur  la  peau. 
Plus  tard,  quand  on  jugera  le  moment  venu, 
on  enlèvera  le  ûl  et  on  mettra  ainsi  fin  ù  la  ven- 
troOxation. 

Cette  opération  est  indiquée  dans  tous  les  cas 
de  laparotomie  où  l'état  du  péritoine  pelvien 
peut  faire  craindre  des  adhérences  rétro-uté- 
rines. 

L'auteur  estime,  sans  essai  de  sa  part,  que 
dano  les  colpocœliotomies  antérieures,  on  pour- 
rait, avec  les  mêmes  indications  et  contre-indi- 
cations, faire  également  une  vaginofixation 
temporaire.  Avant  de  rentrer  l'utérus  dans  la 
cavité  abdominale,  on  saisit,  à  l'aide  d'un  fil 
armé  de  deux  aiguilles,  l'utérus  au  niveau  du 
point  de  départ  du  ligament  rond  :  on  rentre 
l'utérus  en  place  :  on  fait  passer  les  aiguilles  à 
travers  le  péritoine  décollé  de  l'utérus  et  forte- 
ment abaissé,  au  niveau  de  la  partie  antérieure 
de  l'excavation  vésico-utérine,  au-dessous  de  la 
vessie  qu'on  relève  et  à  travers  la  paroi  vagi- 
nale; on  tire  l'utérus  en  avant,  et  on  lie  le  fil 
dans  le  vagin.  On  fixe  de  nouveau  sur  l'utérus 
le  péritoine  qu'on  avait  décollé,  et  on  ferme 
l'incision  vaginale. 

B.  Blondel. 

Traitement  opératoire  des  paramétrites  ci- 
catricielles par  le  P"*  D.  vo>'  Ott  {Société  d'Obs- 
tétrique et  de  Gynécologie  de  Saint-Pétersbourg, 
séance  du  17  janvier  1901).  —  Une  des  afTec- 
lions  les  plus  pénibles  pour  les  femmes  et  en 
même  temps  une  des  complications  les  plus 
fâcheuses  pour  les  gynécologues,  ce  sont,  sans 
contredit,  les  adhérences  fibreuses  qui  ne 
cèdent  pas  au  massage,  même  prolongé,  par  la 
méthode  de  Thure-Brandt.  Par  la  compression 
des  vaisseaux  lymphatiques  et  sanguins  et  des 
nerfs  qu'elles  provoquent,  ces  adhérences  de- 
viennent le  point  de  départ  des  svmptômes  les 
plus  pénibles  et  amènent  la  stérilité.  On  a 
essayé  de  les  sectionner  ou  de  les  réséquer  : 
mais  les  résultats  ont  été  nuls,  car  elles  se 
reformaient  in  9itu,  Aussi  Ott  s'est-il  arrêté  à 
l'idée  de  sectionner  les  adhérences  et  de  les 
suturer  dans  le  sens  contraire  à  la  section.  La 


section  difTére  suivant   qu'elle   est    pratiquée 
dans  les  culs-de-sac  antérieur,  postérieur   ou 
latéraux.  Pendant  la   section  des  adhérences 
dans  la  région  des  ligaments  larges,  on  peut, 
par  mégarde,  sectionner  les  vaisseaux  utôrins 
ou  les  uretères.  Aussi  faut-il  éviter  d'opérer  à 
l'aveuglette,  lier  les  vaisseaux  avant  la  section 
des  adhérences  et  introduire  une  sonde  dans 
les  uretères  afin  d'éviter  leur  blessure.  L'opé- 
ration par  le  cul-de-sac  postérieur  est  la  plus 
facile,  quoiqu'on  soit  obligé  d'ouvrir  le  péri- 
toine. En  un  mot,  la  technique   de  l'opération 
n'est  pas  uniforme,  mais  la  base  du  procédé 
consiste  dans  la  section  des  adhérences  avec  su- 
ture consécutive.   Depuis  3  ans  et  demi  qu'Où 
traite  les  adhérences  par  ce  procédé,  il  a  eu 
l'occasion  d'opérer  dans  plusieurs  dizaines  de 
cas.  lien  cite  deux:  dans  l'un,  la  malade  ne 
pouvait  pas  étendre  les  cuisses,  qui  étaient  en 
'flexion  forcée  sur  le  bassin;  après  l'opération, 
l'extension  des  membres  inférieurs  estdevenue 
possible  sans  douleur  aucune.  Dans  l'autre  cas. 
la  malade  restée  longtemps  stérile,  est  devenue 
enceinte  après  l'opération. 

Discussioîi  :  Rein  regrette  qu'il  n'y  ait  pas  en- 
core d'observations  détaillées  à  ce  sujet.  Cette 
opération  peut,  à  priori,  déjà  être  considérée 
comme  un  procédé  rapide  donnant  parfois  des 
résultats  favorables,  mais  qui  n'est  pas  exempt 
de  dangers.  D'un  autre  côté,  les  indications  de 
cette  intervention  ne  sont  pas  très  nettes.  Les 
adhérences  ordinaires  cèdent  au  massage  ;  pour 
les  adhérences  très  rebelles  qui  restent  comme 
reliquat  de  suppurations,  cette  opération  ne 
convient  pas,  car,  dans  les  conditions  ordinai- 
res, la  section'  des  adhérences  peut  amener  une 
aggravation  du  processus  morbide.  En  plus, 
comment  sectionner  les  adhérences  qui  occu- 
pent la  moitié  du  petit  bassin  et  même  plus? 
Quand  les  adhérences  sont  si  étendues,  tous  les 
organes  du  petit  bassin,  ainsi  que  les  vaisseaux 
et  les  uretères  sont  déplacés  et  il  est  facile  de 
les  blesser  au  cours  de  l'opération.  Par  consé- 
quent, dans  ces  cas,  l'opération  ne  peut  être 
pratiquée  ou  du  moins,  si  elle  est  pratiquée, 
elle  présente  de  grands  dangers.  Et  ce  sont  ce- 
pendant ces  cas  précisément  devant  lesquels 
nous  nous  trouvons  désarmés. 

Fenomenov  trouve  aussi  que  les  indications  de 
l'opération  ne  sont  pas  très  claires  :  faut-il  sec- 
tionner les  adhérences  du  ligament  large  par 
exemple,  quand  elles  occupent  la  base  seulement 
de  ce  ligament,  ou  même  quand  ce|ligament  est 
envahi  en  entier  ?  Même  si  le  tissu  cicatriciel  est 
sectionné  pour  libérer  les  vaisseaux  et  les  nerfs 
enserrés,  on  ne  peut  être  sûr  des  bons  résul- 
tats, car.  en  somme,  une  seule  bride  fibreuse 
est  divisée  en  deux  parties  liées  entre  elles  par 
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des  tissus  suturés.  On  ne  sait  pas  non  plus  ce  que 
devieniieiit  les  vaisseaux  sectionnés  au  cours  de 
l'opération.  Ott  répond  en  constatant  que  per- 
sonne ne  s'est  élevé  contre  le  principe  même  de  ce 
moded*intervention.  Quant  aux  indications,  il  ne 
hui  certainement  pas  faire  de  cette  opération  une 
panacée  pour  tous  les  cas  :  ce  serait  les  vouer  à 
un  insuccès  certain.  La  section  des  adhérences 
nepeut être  faite  que  dans  les  cas  où  le  proces- 
sus inflammatoire  est  complètement  terminé, 
où Ton  a  déjà  affaire  à  du  tissu  cicatriciel.  II  faut 
éviter  d'intervenir  dans  les  paramétrites  suppu- 
rées  ou  suppurant  encore,  quoique  l'incision 
n'aarait  pas  même  ici  des  conséquences  graves, 
car  on  aurait  en  même  temps  ouvert  les 
foyers  suppures.  Quant  aux  observations,  Ott 
les  publiera  bientôt,  mais  il  exprime  le  désir 
que  chacun  vépiOe  le  procédé  pour  son  propre 
compte. 

B.Bloxdel. 

Le  lanûBm  album  (ortie  blancliel  dans  les 
métriwrhagies,  par  J.-S.  KALABiinr  {Kkirurgia, 
février  1904).  —  L'auteur  a  étudié  l'action  du 
lamium  album  sur  la  pression  sanguine,  la 
coagulation  du  sang,  les  contractions  de  Tulérus 
et  les  métrorrfaagies. 

L'étude  expérimentale  faite  sur  des  chiennes 
a  été  menée  de  la  façon  suivante  :  On  injectait 
dans  la  veine  fémorale  de  l'animal  en  expé- 
rience, 25  à  50  ce,  d'une  infusion  de    lamium 
album  au  dixième.  On  notait  Ut  courbe  de  la 
tension  sanguine,  celle  des  contractions  uté- 
rines :  on  notait  le  nu>ment  de  la  coagulation  du 
sang  avant  et  après  l'injection.  Dans  toutes  les 
8  expériences,    la   tension   sanguine  tombait 
d'abord,  pois  remontait  à  la  normale  et  la  dépas- 
sait même.  La  chute  initiale  allait  jusqu'à  500/0, 
par  suite  de  Faction  directe  du  lamium  album 
sur  le  cœur  (affaiblissement).  L'augmentation 
de  la  tension  qui  fait  suite  à  la  chute  est  due 
au  spasme  des  vaisseaux  périphériques  et  tombe 
à  5  à  6  0/0  au-dessus  de  la  pression  initiale.  Il 
n'y  a  pas  de  paralysie  des  vaso-moteurs  même 
'  avec  des  hautes  doses  de  lamium  album,  car 
après  rinjection  de  50  ce.  de  cette  substance^ 
l'excitation  du  nerf  crural  provoque  l'effet  vaso- 
moteur  ordinaire. 

La  coagulatioo  du  sang  est  ralentie  après  in- 
jedian  de  50  ce  da  lamium  album. 

Quant  aux  contractions  utérines,  après  injec- 
tion de  25  ce.  de  lamium  album  (50  ec^  dans  un 
cas),  on  obtient  des  contractions  constantes  et 
proloagées  de  l'utérus.  La  courbe  de  ces  con- 
tractions est  toujours  concomitante  avec  la 
courbe  do  la  tensioD  sanguine.  En  cliniq«ie,  l'au- 
teur se  sert  dej^ois  14  ans  de  teinture  de  lamium 
aihmii  cootre  ks  métrorrhagies,  et  la  prescrit 


à  doses  de  40  gouttes  toutes  les  2  heures  dans 
un  peu  d'eau.  Sur  60  cas  traités,  il  a  oblenu  de 
bons  effets  dans  plus  de  la  moitié  des  cas,  sur 
tout  dans  les  fibromes  interstitiels^  où  la  tumeur 
devenait  plus  dure  quand  les  mélrorrhagies 
s'arrêtaient.  Dans  les  métrorrhagies  dues  aux 
annexites.  les  bons  résultats  ont  été  obtenus 
dans  les  2/3  des  cas.  Les  résultats  sont  aussi 
satisfaisants  dans  les  métrorrhagies  post-par- 
tum,  mais  ils  sont  moins  sûrs  qu'avec  l'ergot 
de  seigle  et  Tergotine. 

Dans  les  métrorrhagies  post-abortum,  vingt- 
cinq  gouttes  de  teinture  de  lamium  album  trois  ^ 
ou  quatre  fois  par  jour  donnent  de»  résultats 
aussi  constants  et  aussi  satisfaisants  que  le  vi- 
burnum  prunifolium.  L'auteur  a  aussi  obtenu 
de  bons  résultats  avec  l'ortie  blanche  dans 
quelques  cas  de  métrorrhagies  après  l'ablation 
des  annexes,  même  là  ou  Ton  n'a  pas  réussi 
avec  Tergotine,  l'hamamefis  vîrginica  et  l'hy- 
drastis  canadensis. 

R.  BliOSDXL. 

L'électrothérapie  en  gynécologie  (TA,  moder. 
Russe,  n<>  i  1901).  —  Stbokini  consacre  un  très 
important  mémoire  à  cette  question.  Il  com- 
mence par  rappeler  que  c  est  Apostoli  qui,  le 
premier  a  attiré  l'attention  sur  l'importance 
thérapeutique  des  courants  sinusoïdaux  et  on- 
dulatoires en  gynécologie.  Ces  courants  sont 
appliqués  généralement  de  deux  façons:  soit 
localement  à  l'aide  d'électrodes  ordinaires,  soit 
sous  forme  de  bains  électriques,  Hutensîté  tla 
courant  variant  de  10  à  30  millitempères  pen- 
dant un  laps  de  temps  pouvant  aller  jusqu  à 
cinq  minutes,  les  séances  ayant  lieu  deux  ou 
trois  fois  par  semaine. 

En  gynécologie,  les  courants  en  question 
sont  appliqués  de  la  même  façon  que  le  cou- 
rant galvanique  :  un  électrode  est  placé  sur  fe 
ventre  ou  sur  les  lombes,  et  l'autre  dans  le  va- 
gin, le  canal  cervical  ou  bien  dans  la  cavité 
même  de  l'utérus. 

Dans  les  deux  derniers  cas,  Textrémité  de 
rélectrode  destiné  à  Futérus  doit  être  en  p?a- 
tine. 

Le  courant  ondulatoire  est  mieux  supporfé 
par  les  malades  que  le  courant  sinusoïdal. 
il  ne  détermine  ni  irritation  ni  brûlure;  il  ne 
fait  que  provoquer  une  sensation  fort  peu  pro- 
noncée de  fourmillements,  disparaissant  du 
reste  rapidement  après  la  séance. 

Généralement  on  ne  constate  aucune  réaction 
ni  fièvre,  ni  excitation,  ni  douleur.  Une  été  va- 
lion  de  température  après  la  séance  peut  iiidi- 
quer  rexistence  d'une  annexite  svppurée  ;  dans 
ces  cas,  l'emploi  de  ces  coorants  est  contre - 
indiqué. 
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Après  la  voltoTsation  sinusoïdale,  les  malades 
n'accusent  jamais  ni  sensation  de  pesanteur 
épigastrique,  ni  coliques  utérines  ;  au  contraire 
elles  ressentent  un  bien-être  général. 

En  ce  qui  concerne  les  résultats  anatomiques 
obtenus  par  l'application  du  courant  ondulatoire 
en  gynécologie,  on  peut  constater  ceci.  Le 
courant  ondulatoire,  sans  provoquer  une  dimi- 
nution manifeste  du  volume  des  fibromes,  fait 
disparaître  plus  énergiquement  que  le  courant 
sinusoïdal  les  douleurs  qui  accompagnaient 
Faugmentalion  de  poids  de  certains  fibromes. 

Grèce  à  son  action  électrolylique,  il  contribue 
à  la  résolution  plus  rapide  des  para  et  périmé- 
trites  ^n  favorisant  en  même  temps  la  résorp- 
tion des  adhérences  entre  Tutérus  et  les 
annexes. 

Dans  les  cas  de  tumeurs  malignes  ou  suppu- 
rées,  ce  courant  est  absolument  indiqué, 
car  il  arriva  dans  ces  cas  qu'après  Pôlectrisa- 
tion,  les  troubles  cardiaques  disparurent  com- 
plètement, et  la  phonation  fut  légèrement  amé- 
liorée. La  malade  a  été  examinée  depuis  et  on 
n*a  rien  trouvé  d'anormal,  soit  du  côté  de 
l'aorte,  soit  du  côté  du  cœur.  On  a  constaté 
simplement  un  léger  degré  de  tachycardie. 

Enfin,  si  l'on  pénètre  dans  le  détail  des  obser- 
vations et  si  l'on  essaye  d'analyser  l'action  de 
ces  applications  directes  dans  les  difTérenls  cas 
qui  ont  été  observés  par  l'auteur,  on  peut  ra- 
mener leurs  effets  : 

l*"  A  une  action  analgésique;  2<'  à  une  action 
résolutive;  3*' à  une  action  vaso-motrice;  4"  à 
une  action  trophique. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  résultats  déjà  publiés 
et  les  observations  personnelles  du  l'auteur  ne 
permettent  pas  de  fournir  une  formule  synthé- 
tique des  indications  ou  des  effets  des  applica- 
tions directes  de  haute  fréquence.  11  faudra, 
pour  cela,  que  l'expérience  clinique  en  ait  été 
longtemps  poursuivie.  Ces  applications  directes, 
en  efTet,  telles  que  l'auteur  les  a  employées,  ont 
été  jusqu'ici  fort  peu  utilisées. 

Les  applications  directes  des  courants  de 
haute  fréquence  ont  été  utilisées  sous  deux  for- 
mes différentes,  à  savoir  : 

i»  Des  applications  directes  stabiles  :  le  ma- 
lade est  relié  aux  deux  extrémités  du  solénoïde 
par  des  électrodes  fixées  sur  'les  régions  sou- 
mises au  traitement; 

2"  Des  applications  directes  labiles  :  le  malade 
est  relié  au  solénoïde,  d'une  part  au  moyen 
d'une  électrode  fixe,  de  l'autre  au  moyen  d'une 
électrode  mobile. 

Les  résultats  consignés  dans  les  observations 
de  l'auteur  sont  relatifs  au  premier  de  ces  pro- 
cédés. Tous  les  malades,  en  effet,  ont  été  mis 


en  communication  avec  les  deux  extrémités  da 
solénoïde  d'un  appareil  d'Arsonval-Gaiffe  par 
des  plaques  d'étain  moulées  sur  les  régions  et 
en  contact  immédiat  avec  la  peau.  - 

E,    VOGT. 

Désinfection  prophylactique  da  vagin  an 
moment  de  l'accouchement  [Deutsche  Praxis, 
25  mars  1001).  —  Sippel  rappelle  que  les  diver- 
gences des  auteurs  sont  h  ce  sujet  assez  mar- 
quées ;  les  uns  appliquent  la  désinfection  à 
toutes  les  opérations  intra-utérines  exécutées 
au  moment  de  l'accouchement,  d'autres  la  ré- 
servent à  certains  cas,  d'autres  enfin  s'abstien- 
nent systématiquement.  Ces  divergences  ont 
pour  base  les  recherches  bactériologiques  qui 
sont  loin  d'avoir  donné  des  résultats  con- 
cluants, et  l'élude  des  statistiques  qui  n'a  pas 
davantage  écUirci  la  situation.  On  ne  saurait 
aujourd'hui  donner  une  réponse  catégorique  à 
cette  simple  question  :  existe-t-il  dans  le  vagin 
d'une  femme  enceinte  des  germes  pathogènes  ? 

Il  est  en  premier  lieu  difficile  de  déterminer 
ce  qu'on  doit  entendre  par  un  vagin  normal: 
les  causes  capables  de  modifier  cet  organe  et 
surtout  son  contenu  sont  tellement  nombreuses 
que  l'état  normal,  même  chez  des  femmes 
n'ayant  jamais  été  examinées,  est  une  rareté. 
Mais,  grâce  à  la  résistance  à  l'infection,  les 
germes  peuvent  pulluler  dans  le  vagin  sans  que 
pour  cela  la  femme  enceinte  soit  en  danger;  il 
faut  des  conditions  spéciales  pour  que  la  cavité 
utérine  soit  envahie  à  son  tour.  Les  conditions 
sont  moins  favorables  au  moment  de  l*accoo« 
chôment:  la  pénétration  se  fait  plus  aisémentet 
les  chances  d'infection  dans  une  cavité  conte- 
nant à  ce  moment  des  caillots,  des  débris  de 
membranes,  etc.,  sont  beaucoup  plus  grandes. 
Les  dangers  sont  accrus  encore  quand  on  se 
trouve  obligé  d'intervenir,  et  parmi  les  inter* 
ventions.  les  plus  dangereuses  sont  celles  qui 
concernent  l'enlèvement  de  restes  de  placenta. 
Donc,  la  désinfection  prophylactique  bien  faite 
est  certainement  indiquée,  quelle  que  soit  l'in- 
tervention intra-utérine  à  effectuer. 

Il  est  vrai  que,  même  avant  qu'on  ne  coq- 
naisse  les  principes  de  la  désinfection,  de  nom- 
breuses interventions  au  moment  de  l'accoa- 
chement  n'ont  eu  aucune  conséquence  fôcheuso: 
cela  tient  à  ce  que,  dans  la  règle,  les  germes 
contenus  dans  le  vagin  ne  sont  pas  virulents. 
Mais  nous  n'avons  pas  de  critérium  infaillible, 
nous  permettant  de  reconnaître  si.  dans  un  cas 
donné,  la  sécrétion  vaginale  est  viiulente  ou 
non.  Il  est  donc,  pour  l'auteur,  absolument  né- 
cessaire de  procéder  à  une  désinfection  roioa* 
tieuse  du  vagin  avant  toute  intervention  intra- 
utérine  :  il  faut  espérer  que  ces  notions  s*im« 
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planteront  suffisamment  pour  que,  dans  un 
avenir  peu  éloigné,  l'abstention  soit  considérée 
comme  une  faute  de  technique. 

E.  VOGT. 
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Chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médecine 

Le  traitement  de  Finfantilisme  et  de  la  cryp- 
urchidie  par  les  préparations  thyroïdiennes, 
par  kvEVLT  [Bulletin  médical,  n^  31,  p.  349,  14  mai 
lîlOi;.— Les  récents  travaux  de  M.  Hertogheetles 
leçons  cliniques  de  M.  Brissaud  ont  attiré  l'at- 
tention sur  le  rôle  de  la  sécrétion  interne  du 
corps  thyroïde  dans  les  arrêts  de  croissance  et 
dans  l'infantilisme.  Il  en  résulte  qu'un  certain 
nombre  d'états  caractérisés  par  un  retard  dans 
le  développement  physique  et  dans  le  dévelop- 
pement intellectuel  de  l'individu  sont  liés  à  l'in- 
suffisance  du  fonctionnement  de  la  thyroïde. 
L'heureux  résultat  du  traitement  par  les  prépa- 
rations thyroïdiennes  est  la  démonstration 
absolue  de  la  nature  dysthyroïdienne  de  l'affec- 
tioD.  Quelques  mois  de  ce  traitement  font  plus 
pour  le  développement  physique  et  intellectuel 
des  sujets  atteints  d'infantilisme  que  tous  les 
soins  les  plus  attentifs  longtemps  prolongés. 

On  sait  depuis  les  travaux  de  Bourneville 
(1880)  quelle  est  l'heureuse  influence  du  traite- 
ment thyroïdien  sur  les  sujets  présentant  le 
type  de  l'idiotie  myxœdémateusei  Les  travaux 
de  Hertoghe  et  Brissaud  ont  mis  en  lumière  un 
point  nouveau,  à  savoir  que  de  nombreux 
sujets  ne  rappelant  nullement  l'idiot  myxœdé- 
mateux  sont,  en  réalité,  atteints  de  myxœdème 
fruste  :  les  infantiles  du  type  Lorrain,  maigres, 
élancés,  grands,  paraissent  immobilisés  dans 
une  perpétuelle  adolescence.  Certains  obèses 
eanuchoïdes  à  face  arrondie,  à  graisse  exubé- 
rante, à  développement  génital  nul  —  d'autres 
sujets,  encore  des  efféminés,  des  gynéco- 
mastes,  à  sexe  indifférent,  —  certains  nains  avec 
ou  sans  chondrodystrophie,  en  résumé,  des 
sujets  de  tout  genre,  à  développement  retardé 
ou  anormal,  ont  pu,  par  un  traitement  thyroï- 
dien, renaître  k  la  virilité  normale. 

Une  première  observation  relatée  par  M.  Apert 
concerne  un  jeune  homme  de  quinze  ans, 
obèse,  présentant  l'état  eunochoïde  (verge  mi- 
nuscule, testicule  dans  le  trajet  inguinal,  voix 
très  grêle,  etc.).  L'intelligence,  assez  développée, 
n'était  cependant  pas  en  rapport  avec  l'âge  et 
ne  s'appliquait  qu'aux  choses  enfantines. 


Le  traitement  consista  en  deux  pilules  par 
jour  de  thyroïdine  (du  13  avril  1899  'au  5  oc- 
tobre 1899)«  Les  modiGcations  obtenues  par  ce 
traitement  furent  les  suivantes  :  l'air  enfan^ 
tinet  placide  fit  place  à  un  aspect  plus  viril, 
les  joues  devinrent  moins  bouffies,  le  corps 
moins  épais,  la  verge  augmenta  notablement 
de  longueur  et  de  volume,  enfin  les  testi- 
cules, au  bout  de  deux  mois  de  traitement, 
prirent  leur  place  dans  les  bourses  et  quelques 
poils  apparurent  au  pubis.  Enfin  Tenfant  se 
développa  au  point  de  vue  du  caractère  ^i  de 
l'énergie  physique.  Cette  observation  est  com- 
plètement démonstrative  de  la  bonne  action  des 
préparations  thyroïdiennes  sur  le  développe- 
ment génital. 

Deux  autres  observations  sont  également  très 
démonstratives  par  le  résultat  de  la  thérapeu- 
tique. 

li  est  donc  certain  que  les  altérations  du 
corps  thyroïde  troublent  la  croissance  et  déter- 
minent des  dystrophies  diverses;  d'ailleurs  les 
troubles  de  croissance  peuvent  exister  avec  une 
thyroïde  saine,  le  corps  thyroïde  étant  seule- 
ment troublé  dans  son  fonctionnement.  Il  est 
acquis  que  l'administration  du  corps  thyroïde 
chez  un  cryptorchide  peut  suffire  à  déterminer 
la  descente  spontanée  des  testicules. 

Discussion  :  A  la  suite  de  cette  communication 
M.  GuinonrappellequeM.  Brissaud  distingue  deux 
espèces|d'infantilisme.  L'un,  liéà  des  troubles  de 
la  sécrétion  thyroïdienne,  est  l'infantilisme  dis- 
thyroïdien ou  myxœdème  fruste,  qui  peut  s'ac- 
compagner ou  non  de  troubles  de  l'intelligence 
et  de  myxœdème  cutané.  L'autre,  auquel  Bris- 
saud donne  le  nom  d'infantilisme,  type  Lorrain 
serait  une  dystrophie  due  à  des  maladies, 
maladies  de  la  rate  (paludisme),  du  foie  (cir- 
rhose), infections  chroniques  (tuberculose),  in- 
toxications, 

M.  Guinon  estime  quMl  n'existe  qu'un  infan- 
tilisme, pouvant  être  dû  à  des  causes  variées  ; 
qu'en  somme,  tout  processus  entravant  le  déve- 
loppement normal  de  l'organisme  peut  y 
aboutir. 

Même  dans  les  cas  où  l'insuffisance  thyroï- 
dienne ne  paraît  pas  en  causé,  le  traitement 
thyroïdien  doit  être  tenté,  car  on  peut  obtenir 
par  lui  des  améliorations. 

Il  semble  que  l'extrait  thyroïdien  excite  le 
fonctionnement  des  viscères  en  général 

M.  Variot  déclare  quedans  les  cas  de  dévelop- 
pement général  incomplet,  ce  n'est  pas  au  corps 
thyroïde  qu'il  faut  s'adresser,  mais  aux  glandes 
génitales.  L'extrait  thyroïdien  n'a  pas  d'action, 
l'extrait  testiculaire  fera  apparaître  la  virilité. 

G.  LYo?r. 
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La  paralyne  sptnala  tetantila.  —  8«f  réac- 
tions électriques  et  sob  traitement  électrique, 
parLACAiLU  (Rev,  de  ein,  et  d'élettroikérapie, 
mai  1901).  —  L'auteur  se  demande  quelle  doit 
être  la  conduite  du  spécialiste  expérimenté  en 
face  d'un  cas  de  paralysie  infantile. 

D'abord,  réiectrieité  peut-elle  réellemenl  aroir 
ici  une  action  efficace? 

Bien  entendu,  on  ne  saurait  avoir  la  préten- 
tion de  refaire  le»  éléments  anatomiques  détruits, 
mais  on  peut  chercher  à  empêcher  de  mourir 
complètement  des  éléments  anatomiques  qui, 
liyrés  à  eux-mêmes,  finiraient  par  disparaître 
aussi. 

L'électrîsation  peut  donc  avoir  déjà  pour  but 
d'empêcher  la  disparition  des  centres  nerveux 
des  muscles  frappés  partiellement  de  paralysie 
et  d*atrophie,  eu  attendant  que  ces  muscles 
soient  revenus  ad  integrum. 

Après  un  examen  clinique  général  minutieux, 
il  faut  faire  l'éleetro-diagnostic  en  détail,  groupe 
par  groupe  d'abord,  et  muscle  par  muscle 
ensuite. 

On  pourra  donc,  en  étudiant  soigneuse- 
ment ceux  de  chaque  malade,  voir  à  quelle 
période  il  se  trouve  et  donner  approximative- 
ment le  pronostic  réservé  à  tel  ou  tel  muscle  en 
particulier. 

Ce  qui  est  irrévocablement  perdu,  ce  sont  les 
muscles  atteints  depuis  longtemps  de  réaction 
de  dégénérescence  ou  naturellement  ceux  qui 
ne  répondent  plus  du  tout  aux  excitations  gal- 
vaniques quelconques. 

Pour  traiter  les  autres,  comme  l'enfant  sup- 
porte mal  qu'on  le  fasse  souffrir,  il  faut  dimi- 
nuer le  plus  possible  la  densité  du  couraoït  uti* 
lise.  On  prendra  donc  de  très  larges  électrodes  : 
Tune,  deSO/tScent.  environ,  bien  humide  d*eau 
salée,  reliée  au  p6le  positif,  sera  maintenue  sur 
le  dos  du  petit  malade,  à  la  base  du  cou  pour  les 
bras,  et  à  la  ceinture  pour  les  jambes,  La  main 
ou  le  pied  plongera  complètement  ;dans  une 
cuve  d'eau  salée  en  relation  avec  l'autre  pèle. 

Les  choses  étant  ainsi  disposées,  on  débitera 
progressivement  le  courant  jusqu'à  iO  et 
15  milliampères. 

La  séance  durera  15  minutes  et  devra  ôtre 
répétée  au  début  tous  les  jours,  puis  tous  les 
deux  jours.  A  la  fin  de  la  séance,  on  fera  des 
interruptions  en  élevant  l'intensité  du  courant 
jusqu'à  obtention  des  constrictions  des  muscles 
malades.  (Une  quinzaine  de  secousses  en  tout). 

C'est  par  mois  nombreux,  quelquefois  par 
années,  qu'il  faut  calculer  souvent  la  durée 
d'un  semblable  traitement.  Si  ce  traitement  doit 
être  long,  il  le  sera  cependant  d'autant  moins 
qu'il  aura  été  commencé  plus  près  du  début  de 
la  maladie,  c'est-à-dire,  dès  le  premier  jour  du 


constat  de  la  paralysie.  Il  en  est  malheurese- 
ment rarement  ainsi  dans  la  pratiqua. 

E.   VOGT. 
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Ex-assistant   à  la  Faculté  de  Médecine  de  Geoèye 

Nouvelles  communications  concernant  la 
valeur  thérapeutique  de  l'hérolna  (ifttooto. 
med,  Wochenschrift»  n»  42,  1901).  — Ifosca  cod- 
sidère  que  la  dose  de  0  gr.  003.  admise  par 
Penzold  comme  dose  moyenne  de  rbéroine  dm 
l'adulte,  est  certainement  trop  faible.  Depais 
mars  1900.  Nusch  a  prescrit,  à  l'Hôpital  du  Nu- 
remberg, l'héroïne  dans  plus  de  200  cas  ressor* 
tissant  surtout  à  la  tuberculose  pulmonaire  à 
tous  les  degrés.  Les  résultats  obtenus  démontieot 
que  l'héroïne  est  bien  supérieure  à  la  morphine 
lorsqu'il  s'agit  de  calmer  la  toux  :  grâce  à  la  fiû* 
blesse  des  doses  prescrites,  on  n'observe  pas 
d'effets  accessoires  nuisibles,  et  le  médieanent 
est  facilement  accepté.  Dans  la  tuberculow 
laryngée,  les  effets  sont  tout  particulièremeat 
remarquables. 

L'hémoptysie  est  combattue  avec  succès  par 
l'héroïne,  qui  est  bien  prélérabl»  à  la  morphine 
dans  ce  cas,  car  elle  ne  provoque  jamai»  de 
nausées. 

La  bronchite  chronique  avec  violentb  accès 
de  toux  est  de  même  rapidement  amâiorôe  par 
l'héroïne. 

Dans  un  cas  de  goitre  avec  anévrysme  de 
l'aorte,  des  doses  de  0  gr.  005  d'héroïne,  admi- 
nistrées plusieurs  fois  par  jour,  débarrassèruit 
le  malade  de  ses  crises  de  suffocation. 

L'effet  directement  hypnotique  n'a  pu  être 
constaté  ;  on  n'obtient  qu'une  sensation  de  lassi- 
tude qui  prédispose  toutefois  au  sommeiL 

L'accoutumance  ne  parait  pas  exister  (ce  fait 
a  déjà  été  noté  par  d'autres  auteurs)  :  on  peat 
administrer  l'héroïne  pendant  des  semaines  et 
des  mois  sans  voir  son  action  foiblir. 

Le  médicament  n'a  aucune  action  antither- 
mique. 

En  résumé,  l'héroïne  constitue  une  bonne 
acquisition  pour  l'arsenal  thérapeutique,  comme 
calmant  la  toux  et  enrayant  les  accès  de  soffo- 
caUon  de  moyenne  intensité. 

S.  VOCT. 

L'iodotliTriBa  {Aerztl.  Cenlrai  Ztg,  n»  IM). 
—  HesifiscHittiD  fait  remarquer  que  cette  subs- 
tance, qui  ne  contient  pas  d'albuminoîdes,  ne 
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àt  ë'altératio»  et  est  dkeeleinenl  assi*» 
Bîifte:  soa  aeiioii  «at  donc  plus  rapide  que  cella 
do  «Nrps  tbyroida  el  de  aes  ezUraiU  :  ces  pro- 
doils  n'agifiseot  que  par  l'iodothyriae  qu'ils 
eootieQiieiit.  Or,  la  teneur  en  iodelhyriue  peut 
varier  el  le  degré  d'assimilation  aussi;  il  est 
doue  préférable  de  prescrire  riodothyriae,  qui 
eoQtieut  3  miiligranumes  d'iode  par  gramme. 

L'action  sur  Péconomie  est  général  et  locale  : 
la  quantité  de  l'excrétion  urinaire  augmente  et 
il  se  fait  ainsi  une  déperdition  azotée  marquée. 
L'action  locale  varie  suirant  l'affection  traitée, 

I^s  observations  recneUiies  par  l'auteur  lui 
ont  démontré  qu'il  faut,  pour  obtenir  des  résul* 
tats  curatils  dans  l'ebésité»  par  exemple*  une 
grande  persévéranee  de  la  part  du  patient  et 
me  surreillanee  suivie  du  médecin*  A  ce  prix, 
ea  parviendra  à  modifier  etficacement  la  dys* 
trophie,  sans  faire  subir  au  sujet  un  régime 
qualconque  et  sans  l'éloigner  de  ses  occupa* 

tiCNUS. 

On  commencera  kwjours  par  une  tablette 
d'îodolfayrine  el  on  augmentera  tous  les  4  jours 
d'une  tablette  jusqu'à  effet:  de  cette  façon,  on 
évitera  les  accidents  de  tbyroîdî«ne, 

£.  VOGT. 

La  trfferrine  {Ther.  der  66^eni(;art,  avril  1901). 
—  Salkowsii  a  constaté  qu'au  cours  de  la  diges^ 
tton  delà  caséine  du  lait  de  vache»  une  partie 
du  pho^hore  organique  entre  en  solution  sous 
forme  d'un  acide  organique  phosphore,  l'acide 
paranucléinique.  Cet  acide  peut  se  combiner 
aux  oxydes  de  (er  et  donne  le  paranucléinate 
d'oxyde  de  fer»  sel  contenant  4  0/0  d'azote, 
2,5  0/0  de  phosphore  et  22  0/0  de  fer.  Le  pro- 
duit se  dissout  facilement  dans  les  solutions 
iodiques  faibles,  mais  il  est  insoluble  dans 
Tacide  chlorhydrique  dilué  au  même  taux  que 
dans  l'estomac. 

Klemperer  a  étudié  les  effets  de  ce  produit, 
qui  a  reçu  le  nom  de  triferrine,  sur  une  série  de 
chloro-anémfques.  Il  a  po  constater  une  amélio* 
ration  marquée  de  l'état  général  et  une  augmen- 
tation manifeste  des  globules  rouges  du  sang 
à  la  suite  de  l'emploi  de  la  triferrine.  On  n'en- 
registra jamais  de  troubles  digestifs  ou  autres. 

Boses.  Ogr.3.  trois  fois  par  jour. 

E.  VecT. 

Emploi  ni  indkatiMS  tàérapeotiqnMde  l'io- 
MfàM  (Tkerap.  MonaUhefte,  juin  1901).  *- 
Baum  rappelle  que  llodipine  se  trouve  dans  le 
cemmcrce  sous  deux  formes,  à  i%  0/0  et  2S  0/0  : 
cette  dernière  solution  a  une  coloration  brune, 
qui  ne  profvieni  pas  defiode  qu'elle  contient, 
mais  d'un*  féfline  que  l'on  ijoule  à  la  prépara- 


tion. Le  goût  de  la  solution  à  10  0/0,  qui  seule 
sert  à  l'usage  interne,  rappelle  entièrement  celui 
de  l'huile.  Comme  le  produit  ne  perd  son  iode 
que  fort  lentement,  il  ne  provoque  des  phéno- 
mènes d'iodisme  que  dans  des  cas  extrèmeinent 
rares.  L'iode  se  retrouve  dans  l'urine  plusieurs 
semaines  après  cessation  de  la  médication.  Pour 
l'usage  interne,  les  doses  moyennes  sont  de  3  à 
4  cuillerées  à  café.  Pour  les  injections  sous-cu- 
tanées, on  commence  par  chauffer  l'iodipine  à 
25  0/0,  ce  qui  la  rend  plus  fluide  :  la  seringue 
aura  une  capacité  de  5  à  40  ccm.,  et  on  se  ser- 
vira d'une  canule  de  6  à  7  cm.  de  long  que  l'on 
enfonce  aussi  loin  que  possible  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  :  fermeture  de  la  petite 
plaie  avec  du  coUodion  iodoformé.  Comme  l'in- 
lection  est  pariois,  surtout  chez  les  femmes,  très 
douloureuse,  on  fera  bien  d'anesthésier  aupara- 
vant la  région  an  chlorure  d'élhyle.  Pour  l'au- 
teur, le  lieu  d'élection  pour  les  injections  est  la 
région  fessière. 

Le  troisième  mode  d'emploi,  recommandé  par 
Radestock,  la  friction,  est,  pour  l'auteur,  inaccep- 
table, car  l'iode  n'est  pas  résorbé. 

Il  va  sans  dire  que  les  afiectious  syphilitiques 
sont,  avant  tout,  justiciables  de  la  médication, 
mais  elle  donne  aussi  de  fort  bons  résultats  dans 
la  bronchite  avec  emphysème,  dans  les  névrites 
et  névralgies,  et  spécialement  dans  la  sciatique 
(injection  quotidienne  de  5  ccm.  de  la  solution 
k  25  0/0,  sur  le  trajet  du  nerf).  En  général,  l'af- 
fection est  jugulée  par  une  dizaine  d'injeeUons, 
surtout  dans  les  cas  chroniques. 

fi.   V0«T. 

L'eugulorme  {Deutsche  med.  Wochenschrift, 
16  mai  4901).  —  Spiegel  a  donné  ce  nom  à  une 
poudre  gris-blanchàtre,presque  inodore,obtenue 
par  action  du  formol  sur  le  galacol,  avec  acé- 
tylisation  consécutive.  Maas  s'est  chargé  d'étu- 
dier les  propriétés  de  ce  produit  nouveau  comme 
topique  chez  des  enfants  présentant  des  plaies  ; 
l'action  siccative  et  antiseptique  est  remarqua- 
ble, et  les  eczémas  du  pourtour  des  plaies,  si 
fréquents  chez  les  petits  malades,  disparaissent 
rapidement.  L'action  analgésique  semble  nette, 
bien  qu'à  l'âge  des  sujets  cette  constatation  soit 
difQcile.  On  n'enregistra  jamais  d'accident  d'au- 
cun genre.  L'action  sur  les  scrofîilides  parait 
nulle  :  la  teinture  d'iode  rendit  dans  ces  cas 
beaucoup  plus  de  services. 

E.  VesT. 

L'extrait  fluide  de  marron  d'Inde  et  son  uti- 
lisation thérapeutique  (Tkerap,  HcnaUkefte^ 
juin  4901).  —  ScHuanAYsa  rappelle  que  l'extrait 
fluide  de  marron  d'Jnde  contient  de  la  saponine; 
son  emploi  dans  une  série  d'affsctions  oA  la  sa- 
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ponine  a  déjà  été  utilisée  avec  succès  semblait 
donc  tout  indiqué  (Rhumatismes,  névralgies). 

L'extrait  non  dilué,  utilisé  en  frictions,  n'oc- 
casionne aucune  irritation  cutanée  en  dehors 
d*une  rougeur  légère.  Une  solution  aqueuse  à 
1-20/0  d'extrait  en  gargarisme  ne  provoque  pas 
de  troubles  du  côté  du  pharynx,  bien  que  le 
goût  soit  amer  :  les  autres  saponines  sont  plus 
irritantes. 

L'administration  de  pilules  à  0,1  gr.  addition- 
nées de  0,05  gr.  d'extrait  de  rhubarbe  (3  à  4  par 
iour),  n'a  jamais  provoqué  aucun  trouble  quel- 
conque, ce  qui  fait  admettre  à  l'auteur  que  la 
saponine  du  marron  d'Inde  n'est  pas  toxique 
comme  la  plupart  de  ses  congénères. 

L'action  sur  les  rhumatismes  et  névralgies  est 
nette,  et  il  est  probable  que  l'extrait  de  marron 
d'Inde  jouera  à  l'avenir  un  rôle  assez  impor- 
tant dans  le  traitement  de  ces  affections. 

E.  Vo(;t. 

Une  nouyelle  préparation  bromée  {Deutsche 
med.  Wochemchrilt,  6  juin  1901. —  Marx  a  étu- 
dié, à  la  policlinique  du  ?•*  Mendel  à  Berlin,  le 
bromocolle,  poudre  brun  jaunâtre,  inodore  et 
insipide,  insoluble  ou  à  peu  près  dans  l'eau  et 
les  acides  dilués,  mais  facilement  soluble  dans 
les  liquides  alcalins.  C'est  une  combinaison  de 
gélatine  et  de  dibromotannin.  (v.  cette  Revue 
1901  p.  321).  La  teneur  en  brome  est  de  20  0/0 
environ,  proportion  bien  inférieure  à  celle  du 
brome  dans  le  sel  potassique  (60  0/0) . 

Treize  cas  d'épilepsie  (grand  et  petit  mal)  ont 
été  soumis  à  l'action  du  médicament  nouveau. 
Les  malades  ont  été  suivis  pendant  2  à  5  mois, 
et  des  expériences  comparatives  instituées  sur 
eux  avec  le  bromure  de  potassium.  En  général, 
la  dose  quotidienne  a  été  de  3  grammes  au 
début  et  portée  plus  tard  à  (t  grammes  maxi- 
mum. Les  sujets  se  pr(!'Senlaient  une  à  deux 
fois  par  semaine  à  la  clinique. 


Trois  cas  ne  purent  être  régulièrement  suivis. 

Les  résultats  obtenus  sur  les  10  cas  restants 
sont  les  suivants  :  dans  six  cas,  les  accès  ont 
été  favorablement  modifiés  :  chez  un  des  six 
malades,  présentant  deux  accès  par  semaine 
depuis  4  ans,  les  accès  ont  entièrement  disparu  : 
dans  trois  autres  cas,  ils  ont  presque  entière- 
ment disparu,  et  dans  deux  cas  ils  ont  dimi- 
nué dans  de  grandes  proportions. 

Dans  deux  cas,  les  accès  disparurent  d'abord 
mais  reparurent  plus  tard  plus  nombreux  dans 
un  cas,  sans  changement  dans  l'autre.  Mais  il  y 
a  lieu  de  remarquer  que  chez  ces  deux  malades 
l'emploi  du  bromure  de  potassium  augmenta 
manifestement  le  nombre  des  accès. 

Aucun  résultat  dans  deux  autres  cas  :  dans 
l'un  d'eux,  les  effets  thérapeutiques  du  bro- 
mure de  potassium  se  montrèrent  plus  favo- 
rables. 

En  résumé,  môme  action  que  le  sel  potas- 
sique ;  étant  donné  que  le  bromocolle  contient 
beaucoup  moins  de  brome,  le  dosage  a  été  rela- 
tivement faible  et  le  sel  nouveau  semble  donc 
le  plus  actif  des  deux.  Le  grand  avantage 
du  bromocolle  consiste  dans  l'absence  com- 
plète d'actions  accessoires  nocives.  L'auteur 
n'a  jamais  noté  la  moindre  poussée  d'acné,  le 
moindre  trouble  digestif,  etc. 

E.  VOGT. 

Posologie  delà  morphine  chesle  Tieillard  par 
Paosks  {Deutsche  Praxis  25  février  1901).  — 
L'idiosyncrasie  des  vieillards  pour  la  morphine 
est  connue  :  elle  ne  se  manifeste  pas  toutefois 
chez  ceux  qui  ont  été  auparavant  soumis  à  un 
I  traitement  par  les  opiacés.  Les  accidents  ne 
présentent  pas  l'intensité  et  la  graVité  qu'ils  ont 
chez  l'enfant.  11  faut  observer,  en  prescrivant 
la  morphine  une  grande  prudence  chez  le  vieil- 
lard, et  chercher  en  tâtonnant  la  dose  active. 

E.  VoGT. 


FORMULAIRE     DE     THERAPEUTIQUE    CLINIQUE 


TRAITEMENT  SYMPTOMATIQUE. 

Suppression  de  toute  alimentation  solide,  par- 
fois des  liquides  autres  que  l'eau  pure. 

Boissons  glacées  ou  gazeuses  prises  par  petites 
gorgées. 

Potion  de  Rivière  : 

a)  Potion  alcaline  (n»  1) 

Bicarbonate  de  potasse 
Eau 


VOMISS£MENTS 

b)  Potion  acide  (n®  2) 
Acide  citrique  ou  tartrique    2  grammes 


2  grammes 
50      — 


Sirop  de  sucre 15      — 


Eau 50      — 

Sirop  de  limon 50      — 

Faire  prendre  à  la  suite  immédiate  Fane  de 
l'autre  une  cuillerée  de  la  potion  alcaline  et  une 
cuillerée  de  la  potion  acide. 

Eau  chloroformée  diluée  (plusieurs  cuillerées 
à  soupe  par  jour)  ; 

CoccCine  (1  à  5  centigrammes»  par  jour) 

Menthol  (0  gr.  20  0  gr.  50  par  jour) 
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Menthol 1  gramme 

Alcool 20      — 

Sirop  de  sucre 50      — 

Une  cuillerée  à  café  d'heure  en  heure. 
Ou: 

Menthol 0  gr.  25 

Jalep  gommeux 220  grammes 

Par  cuillerées  à  soupe. 

Menthol  dissous  dans  l'alcool       0  gr.  50 

Chlorhydrate  de  cocaïne 0  gr.  10 

Eau  chloroformée 250  gr. 

Sirop  simple  ou  de  belladone      50  gr. 
Une  cuillerée  avant  chaque  repas. 

Teinture  d'iode  (V  à  X  gouttes  dans  eau  saine) 

Teinture  d'iode  . . . .  (    .  ^  ^ 
Chloroforme \    ^^  5  grammes 

%  gouttes  matin  et  soir. 
Uréosote  : 

Créosote ) 

Huile  d'amandest    àà  5  grammes 
douces 1 

Y  à  X  gouttes  dans  du  lait. 

Strychnine 1  centigramme 

Alcool 1  gramme 

Eau  distillée 100     — 

Une  à  trois  cuillerées  à  soupe. 

Moyens  externes  :  Inhalations  d'oxygène.  In- 
jections de  morphine  et  d'atropine  associées, 
i/2centigr.  de  l'un,  l/2milligr.  de  l'autre.  Appli- 
cations de  compresses  imbibées  d'eau  froide 
fulvérUation  d'éther,  de  chlorure  de  méthyle; 

Emplâtres  : 

Emplâtre  de  diachylon 2  parties 

—      de  thériaque 2      — 

Extrait  de  belladone. ......     1      — 

(Gueneau  de  Massy). 

Electricité  :  faradisation  (un  jet  au  niveau  du 
dos,  un  autre  à  l'épigastre). 

Gavage  chez  certains  tuberculeux. 

II.  Tbaitement  local. 

Vomissements  dans  les  gastropathxes  et  les 
affections  de  Vintestin.  Rares  chez  les  hypopep- 
tiques;  se  présentent  surtout  sous  forme  de 
pituites  (rejet  de  liquides  muqueux,  filants). 
Justiciables  des  alcalins  pris  à  jeun  ;  dans  cer- 
tains cas,  du  lavage  de  l'estomac  avec  de  l'eau 
additionnée  de  bicarbonate  de  soude  (2  cuillerées 
à  soupe  par  litre). 

Fréquents  chez  les  hyperchlorhydriques  et 
surtout  chez  ceux  atteints  de  gastrite  ulcéreuse 
ou  d'ulcère  de  l'estomac.  Dans  ces  cas  sur- 
viennent surtout  sous  forme  de  crise»,  provo- 
quées par  des  écarts  de  régime,  du  surmenage, 
des  émotions,  etc. 


Le  traitement  de  ces  crises  comporte  : 
Le  repos  (absolu  au  lii,  les  applications  froide- 
ou  très  chaudes  (sac  d'eau  chaude)  sur  l'esto* 
mac  ;  le  régime  lacté  absolu  ;  l'emploi  du  sous- 
nitrate  de  bismuth  à  hautes  doses  (10  à.  20  gr. 
pris  le  matin  ou  le  soir,  en  une  seule  fois,  dans 
un  verre  d'eau  tiède  ou  introduits  avec  la  sonde). 
On  peut  y  joindre  la  belladone  (3  à  4  centigr. 
d'extrait  dans  les  vingt-quatre  heures). 

S'il  s'agit  d'ulcère  avéré,  la  suppression  de 
l'alimentation  par  la  bouche  peut  devenir  néces- 
saire ;  on  a  recours  aux  lavements  nutritifs. 

Lait 250  grammes 

Jaune  d'œuf *. n"  2 

Peptone  sèche une    cuiilerée  à 

soupe 
Chlorure  de  sodium 2  grammes 

3  à  5  par  jour. 

Lavement  évacuateur  avant  le  premier  lave- 
ment nutritif. 

Dans  le  cas  de  sténose  cancéreuse  ou  non,  le 
même  traitement  peut  suffire,  si  la  sténose  est 
peu  serrée,  sinon  gastro-entérostomie. 

Dans  le  cas  de  sténose  cancéreuse,  les  lavai 
ges  de  l'estomac  constituent  le  seul  traitement 
nutritif  palliatif  ;  la  gastrectomie  ou  la  gastro- 
entérostomie  s'imposent  si  le  cancer  est  opérable. 

Le  vomissement  est  fréquent  dans  la  gastro- 
névrose hystérique .  La  réglementation  de  l'ali- 
mentation importe  peu;  il  faut  surtout  em- 
ployer les  moyens  généraux  de  traitement 
propres  à  modifier  l'état  nerveux,  agir  par 
suggestion;  isolement^  gavage  ou  lavage^  révul- 
sion sous  forme  de  pointes  de  feu,  de  pulvérisa- 
tions d'éther  ou  de  chlorure  d'éthyle.  Dans  cer- 
tains cas,  diète  hydrique  on  lavements  nutritifs. 

Dans  la  dyspepsie  infantile  (forme  aiguë  de 
l'infection)  Ididiète  hydrique  (100  grammes  d'eau 
bouillie  toutes  les  heures)  est  le  moyen  néces- 
saire, mais  suffisant.  Dans  la  forme  chronique, 
quand  l'estomac  est  très  dilaté,  il  est  nécessaire 
d'employer  les  lavages, 

La  constipation  invétérée  peut  déterminer  des 
vomissements,  par  le  mécanisme  de  l'auto-in- 
toxication. 

Avant  tout,  il  faut  désobstruer  l'intestin 
{grands  lavages  avec  le  bock,  huile  de  ricin). 

Dans  L'occlusion  intestinale,  qu'elle  qu'en  soit 
la  cause,  le  lavage  de  l'estomac  constitue  un 
moyen  palliatif  précieux,  en  attendant  que  l'on 
puisse  supprimer  l'obstacle  au  cours  dé^  ma- 
tières. 

Vomissements  dans  les  maladies  infectieuses. 
Pas  de  traitement  spécial,  quand  le  vomisse- 
ment est  accidentel,  dû  à  l'élévation  de  la  tem- 
pérature. Si  le  vomissement  se  répète,  songer  à 
une  intoxication  ou  une  irritation  de  l'estomac 
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par  des  médicaments  (quinine,  anlipyrine, 
naphtol,  alcool  à  hautes  doses,  etc.);  ^  une 
détermination  gastrique  de  la  maladie  iflèvre 
typhoïde);  à  une  complication  péritonéale.  et 
agir  en  conséquence. 

Dans  le  cas  de  déterminations  gastriques,  ou- 
tre le  lait,  aliment  exclusif,  prescrire  la  limo- 
nade chlor hydrique,  l'eau  chloroformée,  etc. 

Pendant  la  convalescence  des  maladies  infec- 
tieuses, les  vomissements  peuvent  4tre  de  na- 
ture hystérique. 

Vomissements  dans  les  maladies  générales 
chroniques. 

Dans-  les  maladies  générales  chroniques,  la 
cause  des  vçmissements  peut  être  complexe  et 
le  traitement  doit  varier  suivant  la  cause. 

Chez  les  tuberculeux,  le  vomissement  est  le 
plus  souvent  provoqué  par  la  toux;  \^ glace, 
Vèou  chloroformée  ou  bromo formée,  V opium  à 
petites  doses  calment,  en  général.,  la  toux 
émétisante. 

Chez  les  brightiques,  le  vomissement  est  dû 
à  l'élimination  de  jtroduits  toxiques  par  la  mu- 
queuse gastrique,  Traitement  :  régime  lacté, 
lavages  de  l^estomao,  inhalations  d'oxygène. 


Vomissements  dans  les  intoxications.  Sup- 
pression de  la  cause,  régime  lacté. 

Vomissements  dans  les  maladies  nerveuses  or- 
ganiques. Les  crises  gastriques  des  tabétiqaes 
surviennent  de  préférence  chez  les  dyspep- 
tiques ;  il  suffira  d'un  régime  sévère  dans  Tinter- 
valle  des  crises,  de  l'abstention  de  tout  médi- 
cament irritant. 

Pendant  la  crise,  diète  hydrique,  injections  de 
morphine.  Parfois  le  sous  nitrate  de  Bismuth  ou 
les  alcalins  à  hautes  doses  suppriment  les  vo- 
missements. 

Vomissements  réflexes. 

Traitement  variable  suivant  la  cause  : 

Chez  les  malades  atteint  de  rein  flottant  repof 
au  lit,  puis  port  d'une  ceinture  de  Glénard. 

Chez  les  femmes  enceintes,  de  nombreuses  in- 
dications ont  été  essayées.  Les  plus  simples  ec 
les  plus  efficaces  sont  les  meilleures  :  repos  au 
lit,  régime  lacté  ou  même  diète  hydrique  tem- 
poraire, inhalations  d'oxygène,  chloral  en  lave- 
ment (2-4  gr.).  Injections  desérum  si  radynamie 

est  très  marquée. 

U.  Ltok. 


VARIÉTÉS  &  NOUVELLES 


Académie  de  médecine.  —  Le  12  juin  dernier, 
r Académie  de  médecine  a  procédé  à  l'élection 
d'un  membre  titulaire  dans  la  section  d'hygiène 
et  de  police  sanitaire,  en  remplacement  du  re- 
gretté docteur  Bergeron. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  ChantemesBe, 
professenr  de  médecine  expérimentale  à  la  Fa-, 
enlté  de  médecine  de  Paris,  obtenait  37  voix  ; 
M.  Le  Roy  des  Barres,  médecin  de  l'hôpital  de 
Saint-Denis,   membre  du  conseil  d'hygiène  du 
département  de  la  Seine,  21   voix  ;  M.  A.-J. 
Martin,  directeur  du  service  de  l'assainissement 
à  la  Préfecture  de  la  Seine,  20  voix;  M.  Lau- 
gier,  médecin  expert  auprès  du  tribunal  civil, 
5  voix  î  M.  Josias,  médecin  de  l'hôpital  Trous- 
seau, 1  voix. 

Au  "deuxième  tour  de  scrutin,  M.  Cbantemesse 
était  élu  par  bl  voix  contre  21  voix  à  M.  Le 
Boy  des  Barres,  11  voix  à  M.  Martin,  1  voix  k 
M.  Laugier  et  1  voix  à  M.  Josias. 

Dans  la  même  séance,  l'Académie  a  élu,  au 
nombre  de  ses  membres  associés  nationaux,  M. 
Hettrtaux  (de  Nantes)  par  54  voix  contre  16  voix 


à  M.  Paulet  et  5  voix  k  M.  Henriot  (de  Beims). 

Le  25  juin,  elle  a  procédé  à  l'élection  d'un 
membre  titulaire  dans  la  section  de  pathelogie 
médicale  en  remplacement  de  M.  Potain.  Au 
premier  tour  de  scrutin,  le  docteur  Tnoisier 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médeeîne  des 
hôpitaux,  a  été  élu  par  10  voix  sur  54  voUnU 

MM.  Chaufiard,  Brissaud  et  Marie  ont  obtenu 
chacun  une  voix  ;  1  bulletin  blanc. 

Dans  la  même  séance,  M.  le  docteur  Galtier 
(de  Lyon)  a  été  élu  associé  national,  et  MM. 
Livon  (de  Marseille)  et  Motaia  (d* Anger)  corres- 
pondants nationaux. 

Association  générale  de  préTOyanca  et  d« 
secours  mutuels  des  médecins  de  France 
(Société  Centrale).  —  Dans  sa  séance  du  9  mw. 
la  Commission  administrative  de  la  Sociitt 
Centrale  a  accordé  à  13  veuves  de  sociétaire!* 
1.750  francs. 

Il  a  été  admis  8  membres  nouveaux. 

Le  Conseil  général  de  T  Association  s'est  rémii 
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HDa  Ift  présidence  de  M.  le  profeisenr  Lanne- 
loDgae.  le  vendredi  7  juin  k  5  henrei. 

Il  rappelle  i  MM.  les  Présidents  et  Tréso- 
rien  des  Sociétés  unies  que  la  loi  du  ï"  avril 
1S98,  aur  les  Sociétés  de  Secours  Mutnels,  dis- 
pense d'»ppo?or  un  timbre  de  quittance  sur  les 
reçus  de  cotisation  (art,  19). 

Il  remercie  M.  le  D''  Meusnier,  Président  de 
■■Société  du  Loir-et-Cher, du  don  de  200  francs 
qu'il  a  fait  à  la  Caisse  des  veuves  et  orphelins. 

Il  vote  UD  total  de  1.8Ô0  francs  en  subven- 
tiens  réparties  entre  les  Sociétés  du  Loir-et-Cher, 
du  Morbihan,  d'Alais  (Gard),  d'Ille-et- Vilaine, 
de  Brignoles  et  Draguignan  (Var),  do  Meurthe- 
B^Mo^elle  et  du  Finistère. 

M.  le  Président  LanDeloagne  annonce  qu'une 
AsKmblée  Générale  des  délégués  des  Sociétés 
unies  aura  lieu  le  lOnovembre prochain,  et  rap- 
pelle à  ces  Sociités  qu'elles  doivent,  avant  cette 
réaniou,  avoir  statué  et  tait  approuver  pat  M.  le 
Uinistre  de  l'Intériettr,  tes  nodilîcations  qu'il  j 
a  lieu  d'apporter  aux  statuts.  Les  modifications 
essentielles  à  iutrodnire  dans  ces  statuts  portent 
sur  l'admission  des  femmes  et  eur  la  auppression 
de  la  limite  d'âge,  précédemment  fixée  pour 
rentrée  dans  les  Sociétés  unies. 

L'Assemblée  du  10  novembre  aura  pour  but, 
alors,  de  rattacher  déËnitivement  les  œuvres  des 
Caisses  Indemnité- Maladie  et  des  Kelraites  à 
l'Association  Générale. 

Le  Conseil  est  d'avis  que,  étant  donné  les 
modifications  qu'on  apporte  en  ce  moment  à  la 
loi  sar  les  accidents  du  travail,  il  j  a  lieu  de 
saivre  de  bien  près  la  discussion  afin  d'assurer 
le  maintien  des  tarifs  établis  et  acceptée  par  les 
Syndicats. 

Dans  ta  séance  du  13  juin  1901,  la  Commis. 
sioD  administrative  de  U  Société  centrale  des 
médecins  de  France  a  voté  quatre  cents  frênes 
à  trois  Tenves  d'anciens  sociétaires,  et  une  in- 
demnité h  un  médecin  figé,  pour  lequel,  malheu- 
reusement, elle  ne  peut  demander  nne  peniion, 
le  confrère  n'ayant  qu'un  trop  petit  nombre 
d'années  de  présence  dans  la  Société . 

Unedécision,  et  ce  n'est  pas  In  première,  dont 
l'importance  n'échappera  à  aucun  médecin,  a 
été  prisa  en  séance.  Uu  sociétaire,  âgé  et  ma- 
bide,  envoie  sa  démission.  La  Commission  dé- 
cide de  la  refuser,  jusqu'à  plus  ample  informé. 
Si  ce  confrère  donne  sa  démission,  par  crainte 
de  ne  pouvoir  verser  sa  cotisation  annuelle,  ce 
n'sst  pas  au  moment  où  il  peut  avoir  besoin  de 


la  Société  eeutra)e,  que  eelle-eiaocepteraitcette 
démission.  Cette  dernière  ne  sers  Jonc  rec;ue, 
que  si  le  confère  malade  est  à  l'abri  du  besoin. 

XIV''  Congrès  internationsl  d«  médecine.  — 
Les  travaux  préparatoirts  du  XIY'  Congrus  in- 
ternational de  médecine  ont  conin' 
Comité  exécutif  a  été  constitué  ain-ti  qu'il  suit  : 
pTéiidenl  :  P'  Julian  Calleja  y  Saoclicz  ;  Secré- 
taire général:  D' Angel  Fernandcz-Caro  yXou- 
vilas;  TrésoTirr:  D'  José  Gomez  y  .Vrma; 
membres  :  Les  Présidents  et  si 


Extrait  du  nieLUiHT 

Article  Premier.  —  Le  XIV"  Consrt^s  inter- 
national de  médecine  le  réunira  à  MuJrïtl,  :iuus 
le  patronage  de  LL.  HM.  leroijD.  AI})honauXII] 
et  son  auguste  mère  la  reine  ré^^eiiic,  dans  les 
jours  du  23  anSOaTTit  1903.  La  séance  d  ouver- 
ture aura  Ken  le  23  avril  et  celle  de  clniure  le 
30  avril.  Le  but  du  Congrès  est  evclu.-iivemcnt 
scientifique. 

Art.  3.  —  Le  montant  de  U  cotis:itiou  seraUe 
30  pesetas.  Cette  somme  doit  Otre  vtTséu,  au 
moment  de  l'inscription  et  à  partir  du  ce  jour 
jusqu'il  l'ouverture  du  Congrès,  au  sccrL'tariat 
général  (E&culté  de  médecine,  Madrid),  lequel 
remettra  à  t'intéresse  >a  carte  d'ideiitil<''  respec- 
tive ;  cette  carte  servira  de  documeut  pour  pou- 
voir profiter  de  tous  le*  avantages  résurvés  aux 
congressistes. 

Art.  9.  —  Le  Congrès  sera  divisé  daus  le;* 
sections  suivantes: 

I.  Anatoinie  (anthropologie,  anatomie  com- 
parée, embryologie,  anatomie  deBcriptive.  histo- 
logie normale  et  thératologie). 

II.  Physiologie,  physique  et  chimie  biolo- 
giques. 

III.  Pathologie  générale,  anatoniie  patholo- 
gique et  bactériologie. 

IV.  Thérapeutique,  pharmacologie  et  ma- 
tière médicate. 

V.  Pathologie  interne. 

Vi,  Neuropathies.  maladies  mentales  et  an- 
thropologie criminelle. 

VII.  Pédiatrie. 

VIII.  Dermatologie  et  syphiligrapliie, 

IX.  Chirurgie  et  opérations  chlnirg!qO(;9. 

X.  Ophtalmologie. 

XI.  Otologîe,  rhinologie  et  laryngologie . 

XII.  Odontol(^e. 

XIII.  Obstétrique  et  gynécologie. 

XIV.  Médecine  et  hygiène  militaire  et  unvale. 
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XV.  Hygiène,  épidémiologie  et  science  sani- 
taire technique. 

XVI.  Médecine  légale. 

Article  complémeMaire,  Les  dames  apparte- 
nantes aux  familles  des  Congressistes  et  accom- 
pagnées dô  ceux-ci  y  bénéficieront  des  réduc- 
tions sur  les  chemins  de  fer  et  pourront  assister 
aux  fêtes  et  cérémonies  qui  seront  données  en 
l'honneur  des  Membres  du  Congrès.  Elles  de- 
vront pour  cela  se  munir  d'une  carte  spéciale 
moyennant  le  paiement  de  12  pesetas  par  per- 
sonne. 

Recherche  des  traces  laissées  par  les  pinces 
â  griliês  sur  les  Idyres  du  col  utérin,  (Cenlrab. 
fUr  Gynak,,  26  janvier  1901,  n*  4).  —  Dans  un 
but  médico-légal,  B.  Cbrobax  a  fait  des  re- 
cherches sur  la  durée  des  traces  laissées  sur  le 
col  utérin  par  les  pinces  à  griffes.  Tout  dépend 
de  la  pince,  de  la  force  déployée  dan»  les  difté- 


rentes  recherches  ;  on  s'est  entouré  autant  que 
possible  des  mêmes  circonstances. 

Le  travail  repose  sur  20  observaitions,  mais 
pour  différentes  raisons,  14  seulement  peuvent 
être  retenues.  Dans  ces  14  cas,  il  s'agissait  5  fois 
d'utérus  gynécologiques  non  puerpéraux,  et, 
dans  ces  5  cas,  toute  trace  des  pinces  avait  dis- 
paru microscopiquement  au  bout  de  7,  25,  17, 7 
et  7  jours.  Au  point  de  vue  médico-légal  mn  in- 
tervalle do  2  jours  ne  permet  plus  d'affirmer 
qu'il  n'y  a  pas  eu  emploi  de  pinces  à  griffes. 

Ce  qui  est  à  remarquer,  c'est  que  les  choses 
diffèrent  suivant  qu'il  s'agit  d'un  utérus  puerpé- 
ral ou  non.  Dans  les  9  cas  d'utérus  puerpéraux, 
toute  trace  avait  disparu  après  un  temps  qui 
varie  entre  2  et  6  jours.  Donc,  en  moyenne,  les 
traces  des  pinces  disparaissent  dans  l'état  puer- 
péral au  bout  de  12  jours,  ce  qui  s'accorde  avec 
ce  fait  physiologique  onnu  que  la  régénération 
épithéliale  est  plus  active  dans  l'état  puerpéral. 
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Le  paludisme  à  Paris,  par  Manuel  Vincente  (2« 
partie)  (Société  d'édition  scientifique,  4901). 
Dans  cette  seconde  partie,  l'auteur  discute  la 
valeur  de  l'hématologie  dans  le  paludisme  et  le 
mode  de  transmission  de  la  maladie.  Il  passe  en 
revue  les  différentes  formes  du  paludisme  non 
traité  et  méconnu,  ainsi  que  les  formes  cliniques 
anormales;  les  manifestations  du  paludisme  sur 
différents  organes,  foie,  rate,  voies  urinaires, 
etc.  font  l'objet  de  chapitres  spéciaux.  Il  est 
impossible  de  donner  ici  le  résumé  des  considé- 
rations souvent  originales  que  l'auteur  émet  sur 
le  sujet,  et  qui  s'appuient  sur  un  très  grand 
nombre  d'observations. 

L'asepsie  opératoire,  par  Delbet  et  Bigeard 

(n*   25  de   VcBUvre  médico-chirurgical,    chez 

Masson  et  Cie,  éditeurs). 

Cette  monographie  expose  complètement  et 
clairement  les  conditions  de  l'asepsie  chirurgi- 
cale, cette  méthode  qui  de  plus  en  plus  tend  à 
prendre  la  place  de  l'antisepsie  chirurgicale, 
avec  laquelle  elle  se  combine  pourtant  souvent. 
Les  auteurs   ont  déjà  pris  une  grande  part  aux 


discussions  scientifiques  sur  ce  sujet  qu'ils 
étaient  tout  indiqués  pour  traiter  dans  la  collec- 
tion du  D''  Critzman.  On  lira  avec  plaisir  etpro* 
fit  leur  monographie. 

Chirurgie  des  aliénés  par  M.  PicQué  et  Dagoret, 

(Tome  premier,  année  1901),  chez  Masson  et 

Cie,  éditeurs. 

On  sait  avec  quelle  ardeur  M.  Pîcqué  s'est 
adonné  à  la  chirurgie  des  aliénés,  et  eommeut 
ses  travaux  et  ses  démarches  ont  abouti  à  la 
création  du  beau  pavillon  de  chirurgie  de 
l'Asile  Sainte- Anne,  et  à  la  constitution  d'on 
service  chirurgical  pour  aliénés.  Picqué  et  Da- 
gonet  ont  créé  un  ouvrage  destiné  à  recaeillir 
les  travaux  faits  dans  les  services  d'aliénés,  ou 
le  pavillon  de  Sainte-Anne,  sur  les  délires  psy- 
chiques et  les  psychoses  post-opératoires,  et 
diverses  publications  de  Picqué,  Perronne,  Feb- 
vré,  Briand.  Colombani,  Dide,  Macé,  etc.,  qu'on 
lira  avec  intérêt  et  profit. 

C'est  le  commencement  d'une  série  qui  conti- 
nuera chaque  année,  et  dont  l'intérêt  ira  crois- 
sant, nous  l'espérons. 


Nlle  Imprimerie,  E.  LMnier  dlr.,  89-S7,  rue  St-Les«re,  Fuis 
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ASSISTANCE  PUBLIQUE.  —  Organisation  des  consul  talions  externes  dans  les  hôpitaux 

et  hospices  de  Paris 

L  —  Consultations  dk  médecine  et  de  chiburgib  OENÉRàLis. 

Tous  les  jours  (dimanches  et  fêtes  compris)  dans  le-s  établissements  ci-après  (entrée  du  public  de  8  à 
9  heures  du  matir.)  : 

1»  Adultes.  —  Hôtel-Dieu  :  Médecine,  H.  Jules  Renault;  chirurgie:  M.  Marion.  —  Pitié  :  Méde- 
cine, M.  Legry;  chirurgie,  M.  Thiéry.  —  Charité  :  Médecine,  M.  Legry  ;  chirurgie,  M.  Launay.  — 
Saint-Antoine  :  Médecine,  M.  Macaigne:  chirurgie,  M.  Guillemain.  — ffecker:  Médecine,  M.  Avira- 
gnet;  chirurgie,  M.  P.  Riche.  —  Cochin;  Médecine,  M.  Lesage;  chirurgie,  M.  Rieflél.  —  Beau)on  : 
Médecine,  M.  Bruhl  ;  chirurgie,  M.  Lyot.  —  Lariboisière  :  Médecine,  M. Triboulet  ;  chirurgie,  M.  Beur- 
nier.  —  Tenon  :  Médecine,  Af.  Lamy;  chirurgie,  M  N..,  (D'  Longuet,  assistant  de  consultation  sup- 
pléant).—  Laënnec:  Médecine,  M.  Dupré;  chirurgie,  M.  Bougie.  — Bichal:  Médecine,  M.  Soupault; 
chirurgie,  M.  Chevalier.  —  Andral:  Médecine  seulement,  M.  N...  (D^  A.  Riche,  assistant  de  consul- 
tation suppléant).  —  Broussais  :  Médecine,  M.  Caussade  ;  chirurgie  M.  Auvray.  —  Bouacaut  ;  Médecine, 
M. F.  Bezançon;  chirurgie,  M.  Demoulin.  —^ Saint-Louis:  Chirurgie  seulement, M. Legueu.  —  Salpê- 
trière:  Chirurgie  seulement,  M.Mayet,  assistant  de  consultation  suppléant  (la  consultation  n'a  lieu 
que  les  lundi,  jeudi  et  dimanche). 

S**  Enfants.  -*  Enfants-Malades,  -^  Médecine  :  lundi,  9  h.,  M.  le  P"*  Lannelongue;  mardi,  9  h., 
M.  Comby  ;  mercredi,  9  h,,  M.  Richardière  :  jeudi,  9  h.,  M.  Variot  ;  vendredi,  10  h.,  M.  Moizard  ; 
samedi,  9  h.,  M.  Marfan;  dimanche,  9  h.,  à  tour  de  rôle  par  les  six  médecins.  --  Chirurgie:  lundi, 
mardi,  jeudi,  samedi,  10  h.,  M.  le  V^  Lannelongue;  mercredi,  vendredi,  9  h.,  M.  Brun  ;  dimanche, 
9  h. ,  à  tour  de  rôle  par  les  deux  chirurgiens. 

Bretonneau,  —  Médecine  :  Lundi,  mercredi,  vendredi,  9  h.,  M.  Sevestre;  mardi,  jeudi,  samedi, 
M.  Josias;  dimanche.  9  h.,  à  tour  de  rôle  parles  deux  médecins.  —  Chirurgie  :  tous  les  jours,  9  h., 
M.  Félizet. 

Trousseau,  —  Médecine  :  Lundi,  mercredi,  vendredi,  9  h.,  M.  Netter;  mardi,  jeudi,  samedi,  9  h., 
M.  L.  Guinon  ;  dimanche,  9  h.,  à  tour  de  rôie  par  les  deux  médecins.  —  Chirurgie  :  Tous  les  jours, 
9  h.,  M.  leP''  Kirmisson. 

Hérold,  —  Médecine  :  lundi,  mercredi,  vendredi,  9  h.,  M.  H.  Barbier  ;  mardi,  jeudi,  samedi. 
9  h.,  M.  Jeanselme;  dimanche,  9  h.,  à  tour  de  rôle  par  les  deux  médecins.  —  Chirurgie  :  tous  les 
jours,  9  h.,  M.  Albarran. 

Enfants  Assistés, — Médecine:  Lundi,  mercredi,  vendredi,  10  h.,  M.  Hutinel.  — Chirurgie: 
mardi,  jeudi,  samedi,  10  h.,  M.  Jalaguier. 

Tenon:  Chirurgie  :  tous  les  jours,  9  h.,  M.  Broca. 

II.  —  Consultations  pour   maladies    spéciales. 

Femmes  enceintes  (Tous  les  jours  à  9  h.).  —  Hôtel-Dieu,  M.  Champetîer  de  Ribes;  Pitié, 
M.  Lepage;  Charité,  M.  Maygrier:  Saint- Antoine,  M.  Bar;  Beaujon,  M.  Ribemont-Dessaigne ;  Lari- 
boisière, M  Bonnaire;  Tenon,  M.  hoissdLvd;  Boucicaut,  M.  Doléris.  —  Maternité,  M.  Porak  ;  Baude- 
ocque,  M.  le  P""  Pinard  ;  Tamier,  M.  le  P*"  Budin. 

Gynécologie  (Maladies  des  femmes).  —  Saint- Antoine,  —  Mardi,  vendredi,  9  h.,  M.  Siredey; 
mercredi,  9  h.,  M.  Monod;  samedi,  9  h.,  M.  Blum. 

Necker,  —  Lundi,  vendredi,  9  h..  M.  le  P^^  Le  Dentu;  mercredi,  samedi  9 h.,  M.  Routier. 

Cochin.  —  Lundi,  mercredi,  vendredi,  8  h.  1/2,  M.  Bouilly. 

Lariboisière,  —  Jeudi,  10  h.,  M.  Landrieux  ;  mardi,  samedi,  9  h..  M.  Bonnaire. 

Bichat.  —  Lundi,  vendredi,  9  h.,  M.  Picqué. 

Saint-Louis,  —  Dimanche,  9  h.,  M.  Richetot. 

Broca.  —  Tous  les  jours,  9  h.,  M.  le  P*"  Pozzi. 

Maternité,  — Mardi,  samedi,  10  h,  M.  Charrin. 

Baudelocque.  —  Mardi,  9  h.,  M.  le  P""  Pinard. 

Maladies  cutanées  et  syphilitiques.  —  Saint-Louis,  —  Lundi:  matin,  9  h.,  M.  Hallopeau  ;  soir, 
2  h.,  M.  le  P""  Fournier.  —  Mardi:  matin,  9  h.,  M.  Tenneson;  soir  1  h.,  M.  Danlos.  —  Mercredi: 
matin,  9  1/2,  M.  Du  Castel;  soir  1  h. 1/2,  M.  Tennesson.  —  Jeudi  malin  9  h.  1/2,  M.  Baizer;  soir, 
1  h..  M.  Hallopeau.  —  Vendredi  matin,  9  h.  1/2,  M.  Danlos;  soir,  1  h.  M.  Baker.  —  Samedi  matin, 
9  h.  1/2,  M.  le  Pf  Fournier;  soir,  1  h.,  M.  Du  Castel.  —  Dimanche  matin,  9  h,  à  tour  de  rôle  par 
les  six  médecins. 

Bicord,  —  Mardi  et  vendredi,  10  h.,  M.  A.  Renault;  mercredi  et  samedi,  10  h.,  M.  Queyrat; 
lundi  et  jeudi,  10  h.,  M.  Humbert;  dimanche,  10  h.,  à  tour  de  rôle. 

Broca,  —  Mardi,  jeudi,  samedi,  10  h.,  M.  de  Beurmann,  lundi,  mercredi,  vendredi,  8  h.» 
M.  Brocq. 

Pitié.  —  Mercredi,  samedi,  9  h.,  M.  Thibierge. 

Saint-Antoine.  —  Lundi,  mercredi,  samedi,  9  h.  1/2,  M.  Gaucher. 

La  Boche foucault.  —  Lundi,  mercredi,  vendredi,  9  h.  1/2,  M.  Darier. 
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Maladies  des  yeux,  —  Hôtel-Dieu  :  Tous  les  jours,  9  h.,  H.  le  P^  Pauas.  —  Lariboisière  :  Tous 
Jes  jours,  9  h.,  M   Delens.  —  Biohat  :  Lundi,  9  h.,  M.  Picqtté. 

Maladies  des  voies  urinaires.  —  Necker  :  Mardi,  jeudi,  samedi,  8  h.  1/2,  M.  le  Pi*  Guyou.  — 
Beaujon  :  Londi,  jeodi»  samedi*  9  ii.,  M.  Bazy.  —  LartboisUre  :  Tous  les  jours»  9  h.,  M,  Hartmann. 
—  Biehat  :  Mercredi,  9  h.,  M.  Picqué. 

Maladies  mentales  et tterranses.  ^-  Salpétriére  :  Lundi,  8  h.»  M.  Charpentier;  mardi,  8  h.  i/2, 
M.  le  Pc  Raymond  ;  mercredi,  9  h.  ij%  M.  D^erine;  vendredi.  10  h..  M.  Deny  ;  samedi,  iO  h.,  M.  J. 
Voisin;  dimanche,  8  h,,  M.  Charpentier.  —  Hôtel-Dieu  :  Mercredi,  9  h.,  M.  Brissaud.  —  Pitié:  Mer- 
credi, iOh.,  M.  Babioski»  —  Saint-^Antoine  :  Mardi,  10  h.,  M.  Ballet;  mercredi,  vendredi,  9  h.  1/î, 
M.  Gilles  de  la  Tourette.  —  Secker  :  Jeudi,  10  h.,  M.  Cuffer. 

}'•'>  '  Maladies  an  Urynx»  ds  nés  et  des  oreilles.  —  Saint-Antoine  :  Mardi,  jeudi,  samedi,  dimsnche. 

8  11.  1/2,  M.  Lermoyes.  —  Lariboiiière  :  Lundi,  mardi»  vendredi,  samedi,  9  b.,  M.  Gouguenheim.  — 
HittUDieu  i  Mardi,  vendredi,  4  h..  M.  le  P^  Duplay.  —  Biehat  :  Mercredi,  8  h.  1/3,  M.  Picqué.  — 
7%fum(pour  enfajats  eeulement).  —  Mardi,  9  h.  1/2,  M.  Broca. 

CMtree.  —  Lariboisière:  Mercredi,  10  il.,  M.  Duguet. 

^'^  Maladies  des  voies  respiratoires.  —  Necker  :  Mercredi,  9  h.  i/2,  M.  Barih. 

^  Maladies  da  oœor.  —  Hôtel-Dieu  :  Jeudi,  10  h.,  M.  Museller  —  Necker:  Vendredi,  9  h.  1/2, 

M.  Huchard. 

Maladies  du  thorax  et  de  Tabdomen.  —  Beaujon  :  Jeudi,  10  h.  1/2,  M.  le  P^  Debove. 

Maladies  de  TestOBiae,  da  t«he  difeetil  et  de  la  nutrition.  —  Pitié  :  Samedi,  9  h.,  M.  Robin 
-—  Xêcker  :  Lundi,  9  h.,  M.  Rendu.  —  Andral  :  Mercredi,  8  h.,  M.  Mathieu. 

Maladies  des  dents.  -- Hôtel^Dieu  :  Lundi,  vendredi,  9  h.,  M.  Pietkiewiez,.  —  Pitié  :  Mardi,  ven- 
éredi,  9  h.,  M.  F«rrier.  —  Charité  :  Mardi,  samedi,  9  h.,  M.  Cruet.  —  Saint-Antoine  :  Mardi,  ven- 
dredi, 10  h.,  M.  Gaillard. —  Necker:  Lundi,  vendredi,  9  h.,  M.  Brochard.  —  Beaujon:  Marà, 
samedi,  9 h.  1/2,  M.  Aguilhon  de  Sarran.  —  Lartboisière  ;  Lundi,  vendredi,  10  h.,  M.  Bodier.  — 
Tenon  :  Mardi,  jeudi,  9  b.,  M.  Richer.  —  Saint-Louis  :  Mardi,  samedi,  9  h,,  M.  Combe.  —  Ënfamis- 
Malades  (pour  enfants  seulement):  Lundi,  vendredi,  9 h.,  M.  Galippe.  — Bretonneau  :  Lundi,  ven- 
dredi, ié  b.  1/2.  M.  Queudol.  —  Trousseau  :  Mardi,  vendredi,  10  b.,  M.  Jarre.  —  Hérold  :  Lundi, 
Vendredi,  9 h.,  M.  Moiroud.  —  Enfants- Assistés  :  Lundi,  vendredi,  9  b*  1/2,  M.  Thomas. 

^.  '■  .  Orthopédie.  —  Hôtel-Dieu:  Mercredi,  11  h.,  M.  Kirmisson. 

Bandages.  — Hôtel-Dieu  :  Mardi,  samedi,  11  h.,  M.  Beumier. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Décbarge  des  précipités  salins  dans  l'organisme  vivant. 

(Goutte  et  arthritisme  ;  déductions  thérapeutiques). 

[2<^  Article) 

Etude  de  ce  processus  dans  la  peau  et  le  système  lymphatique  cutané.  —  Notions 
nouvelles  sur  la  physiologie  de  la  peau  et  des  vaisseaux  lymphatiques 

par  Â.  MoRKL  Lavallék,  médecin  des  hôpitaux. 


Je  disais,  en  terminant  lé  précédent  article,  que  nous  étions  redevables,  à  Tobserva- 
tion  minutieuse  de  ce  fait  clinique  dMmportance  majeure,  de  notions  aussi  nouvelles 
qu'inattendues,  tant  en  pathologie  qu'en  physiologie  et  en  anatomie.  Quelques-unes 
doivent  être  immédiatement  signalées. 

Ainsi,  pour  ne  pas  sortir  de  la  pathologie  générale  ;  n'est-ce  pas  un  gros  chapitre  que 
celui  dont  la  révision  est  d'ores  et  déjà  entamée?  Car  ce  problème  plus  haut  énoncé,  des 
rapports  de  la  Goutte  avec  les  rhumatismes,  nous  sommes  aujourd'hui  autorisés  à  prévoir 
le  jour  ou  nous  entrerons  en  possession  de  sa  solution  impatiemment  attendue.  Déjà  la 
connaissance  que  nous  avons  maintenant  du  dualisme  anatomochimique  du  tempéra- 
ment des  arthritiques  va  mettre  chacun  de  ceux-ci  en  possession  d'un  nouveau  critérium 
pour  sa  santé,  aussi  précieux  qu'aisé  à  consulter. 

Uroacide  ou  classique  —  ou  bien  alcalin  et  néoarthritique,  telle  est  en  effet  la  ques- 
tion que  vont  partout  se  poser,  trop  fréquemment  peut  être,  nos  chroniques  timorés, 
leur  pèse-urines  à  la  main.  C'est  que  le  parfait  équilibre  des  fonctions  organiques,  qu 
constitue  l'état  de  santé,  est  pour  eux  fonction  de  la  façon  dont  est  résolue  à  Téta 
usuel,  dans  leur  organisme,  une  simple  équation  de  chimie  biologique.  Il  convient  tou- 
tefois de  consoler  ici  les  partisans  du  «  Quid  divini  »,  et  les  irréductibles  promoteurs  de 
l'objection  que  voici  :  «  Le  corps  humain  n'est  pas  une  cornue  ».  Le  corps  de  l'homme, 
en  effet,  est  composé  de  la  réunion  d'une  infinité  de  cornues,  mais  les  réactions  qui  s'ac- 
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complissent  dans  Tintérieur  de  celles-ci  sc^nt  soumises  à  des  influences  innombrables,  et 
quelques  unes  seulement  d'entre  elles  nous  sont  connues  ;  si  bien  qu'en  fin  de  compte  le 
maintien  de  la  santé  est  loin  d'être  uniquement  suspendu  à  la  solution  (dans  un  sens  ou 
dans  Tautre)  de  la  fameuse  équation  chimique  divisant  les  gens  en  hijpo  ou  hyperacides. 
J'en  vais  donner  sur  le  champ  une  preuve  rassurante. 

Le  malade  de  mou  observation  actuelle  avait  son  coefficient  acidimétrique  abaisséde 
4,55  à  3,00,  c'est-à  dire  qu'il  était  en  baisse  dans  la  proportion  de  3/4,55  ou  de  6/9  ou  de 
1/3  ou  33  0/0  ;  il  avait  donc  perdu  un  tiers  de  son  acidité  normale,  et  cela  avait  suffi 
(peut  être  éiait-il  besoin  d'une  perte  beaucoup  moindre)  pour  mettre  son  sérum,  devenu 
alcalin,  dans  la  nécessité  do  laisser  précipiter  les  phosphates  amoniaco^magnésiens.  Mais 
est-ce  à  dire  pour  cela  que  cette  précipitation  sôit  fatale  chez  les  hypoacides  dont  le 
coefficient  est  tombé  à  60  0/0? 

Nullement  ;  et  la  preuve,  c'est  que  chez  deux  autres  de  mes  clients  de  la  ville,  le  coef- 
ficient susdit  était  tombé  jusqu'à  1,50  (soit  en  perte  de  66  0  0)  pour  le  premier,  et  {éro 
(c'est-à-dire  à  Tétat  neutre)  pour  la  deuxième.  Et  cependant  ni  le  premier  ni  la  seconde 
n'avait  présenté  le  moindre  accident  du  programme  hypoacide,  et  notamment  pas  la 
moindre  précipitation  calcaire  phosphatique. 

L'horoscope  des  hypoacides  peut  donc  être  en  somme  établi  de  la  façon  que  voici  :  Ils 
courent  deux  sortes  de  dangers  : 

1°  Intrinsèques  î  par  exemple,  la.  précipitation  (à  l'état  de  sable)  des  phosphates  ptur- 
venus  au  point  de  saturation,  comme  dans  mon  observatioja,  etc.,  etc. 

2°  Extrinsèques  :1a  perte  de  leurs  phosphates  est  pour  eux  une  cause  d'affaiblissements 
et  par  conséquent  ils  doivent  être  plus  aptes  que  d'autres  à  contracter  cei-taines  maladies,] 
infectieuses  ou  non;  et  peut  être  constituent-ils  un  terrain  particulièrement  «  ameubli  » 
pour  la  culture  de  certaines  bactéries. 

Voila  pour  le  côté  humain  ou  subjectifs  voici  maintenant  le  côté  «  immanent  »,  le  «  quid] 
divini  »  :  Oui,  tout  ce\npeutétre  le  partage  des  hypoacides,  mais  c'est  là  une  simple ;705- 
sibilitéy  et  il  faut,  pour  que  cela  se  produise,  l'intervention  d'un  autre  facteur,  Tan  de 
ceux-ci,  par  exemple  :  un  coup  de  froid,  une  émotion  trop  vive,  le  surmenage  cérébral,*] 
une  atteinte  au  pouvoir  frénaleur  du  système  nerveux.  Si  rien  de  tout  cela  ne  se  mon- 
tre, rhypoacide  restera  simplement  sous  le  coup  d'une  menace  permanente  à  sa  santé, 
tout  comme  le  sont  la  plus  grande  partie  des  humains  pour  une  cause  quelconque  ;  et  ce 
n'est  pas  une  incrustation  calcaire  isolée  dans  l'organisme  qui  pourra  mettre  à  mal  l'ima- 
gination d'un  sujet,  heureusement  ignorant  de  l'état  chimique  de  ses  humeurs. 

Je  ne  puis  toutefois  laisser  partir  ces  quelques  gnes  consacrées  à  la  pathologie  géné- 
rale sans  relater  un  incident,  prodigieux  à  première  vue,  et  dont  le  malade  en 
question  vient  de  me  donner  la  clef.  Les  dépôts  et  incrustations  calcaires  sont  en  général 
regardés  comme  réservés  aux  tissus  frappés  de  vétusté  ou  de  nécrose  (craie  entourant 
les  dépôts  uratiques  dans  les  tophus)  ;  pour  les  vaisseaux,  en  particulier,  on  s'accorde  à 
voir  dans  leurs  incrustations  calcaires  un  aboutissant  possible  de  l'athérome,  c'est-à-dire 
de  l'artério-sclérose  ou  artérite  chronique.  Or,  cela  n'est  aucunement  forcé.  La  doublnre 
calcaire  des  troncs  lymphatiques  chez  mon  malade,  résorbée  et  disparue  à  mesure  que 
remontait  son  coefficient  d'acidité  en  est  déjà  un  témoignage;  mais  j'avais  eu,  il  y  a'qnel- 
ques  années,  la  chance  d'en  recueillir  un  autre,  au  sujet  duquel  laclarté  nes'est  faite  qu'hier 
seulement  dans  mon  esprit.  Un  homme  jeune  encore  (35  ans  environ,  arthritique  non 
athéromateux  —  c'était  un  confrère)  —  me  montra  un  jour  avec  terreur  une  dilatation 
bizarre  qu'il  présentait  à  la  veine  dorsale  de  la  verge,  au  point  où  son  tronc  médian 
unique,  constitué,  quitte  la  couronne  du  gland.  Ma  stupéfaction  fat  extrême  eu  constatsst 
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la  paroi  de  cette  grosse  veine  calcifiée  sur  la  longueur  de  plus  d'un  centimètre  et  convertie 
ainsi  en  un  tuyau  de  pipe  déformé.  «  Je  vais  avoir  une  hémorragie  à  ma  première  érec- 
tion, me  dit  ce  confrère;  et  une  embolie  calcaire  dans  le  foie  ou  dans  le  poumon  à  mon 
premier  coït.  »  —  Je  tâchai,  en  plaisantant,  de  lui  donner  une  assurance  que  je  ne  parta- 
geai point;  mais,  trois  jours  après,  toute  trace  de  cette  induration  calcaire  avait  disparu, 
àl'insu  même  de  l'intéressé.  —  Celui-ci,  —  c'est  clair  à  présent, —  avait  inconsciemment 
réalisé  une  forte  hypoacidité  temporaire,  d'où  précipitation,  au  point  mentionné,  d'une 
nappe  de  phosphate  alcalino  terreux,  aussi  vite  résorbé  que  venu,  et  sans  que  peut-être 
la  veine  en  question  eût  pour  cela  sa  paroi  lésée,  ni  avant  ni  après. 

Enûn,  quel  que  soit  mon  désir  d'être  bref,  Je  ne  puis  me  dispenser  de  quelques  considé- 
rations anatomophysiologiques  que  l'observation  clinique  imposait  à  l'esprit,  principale- 
ment en  ce  qui  concerne  les  tissus  ou  organes  qui  ont  été  le  théâtre  de  la  maladie  :  à  sa* 
voir  la  peau  et  le  système  lymphatique* 

Pour  ce  qui  est  de  la  première,  les  phénomènes  indécrits,  étranges,  qu'elle  a  présentés 
me  permettent  de  dire  qu'à  la  face  en  tout  cas,  et  lorsqu'elle  est,  ou  bien  le  siège  d'uno 
inflammation,  ou  bien  dans  un  voisinage  (encore  même  assez  relatif)  d'une  zone  enfl  m- 
mée,  la  peau  est  capable  d'absorber  (1)  sous  l'influence  d'un  ^  affleurement  »  aussi  doux 
que  celui  du  doigt  étalant  une  pommade,  des  particules  pouvant  atteindre  le  volume 
de  têtes  d'épingles  à  blanchisseuse,  et  pouvant  présenter  une  forme  quelconque^  telle 
qoe  l'aspect  d'une  fausse  membrane  large  comme  un  demi-centime.  A  mainte  reprise 
j'ai  pu,  avec  plusieurs  coNFRèRES,  voir  de  telles  particules  sortir  de  la  surface  cutanée, 
saine  en  apparence  ;  quelques-unes  d'entre  elles,  bien  manifestement,  y  étaient  entrées 
par  la  même  voie  (fragments  de  sparadraps].  J'ai  encore  pu  constater  plusieurs  fois 
que,  dans  les  mêmes  conditions,  et  dans  la  même  région,  la  peau  pouvait  être  douéed'unè 
curieuse  mobilité  localisée,  étant  par  exemple  animée  d'un  mouvement  de  glissement, 
tel  qu'en  possèdent  cei  tains  meubles  à  coulisse,  s'ouvrant  pour  laisser  passer  un  objet 
quelconque.  Enfin  j'ai  pu  prendre  sur  le  vif  le  mécanisme  de  production  d'une -loi 
réflexe  que  je  proposerai  volontiers  d'appeler  loi  d'échopragie,  à  moins  que  l'on  ne 
préfère  le  terme  évidemment  moins  bon,  mais  aussi*  moins  prétentieux,  de  loi  des 
RÉFLEXES  HOMŒOPRAGiQUES.  Ou  pout  désigner  sous  le  nom  de  pouvoir  réflexe  écho- 
PRAGiQUE  cette  curieuse  faculté  que  possède  un  organe  ou  un  système  (et  dont  le 
système  tégumentaire  est  doué  à  un  si  haut  degré),  faculté  en  vertu  de  laquelle,  subis- 
sant dans  une  de  ses  parties  une  impression  à  laquelle  il  répond,  dans  la  zone  intéressée, 
suivant  un  mode  réactionnel  donné,  il  présentera  spontanément  et  immédiatement  dans 
toutes  ses  parties  la  même  manifestation  réactionnelle,  l'ensemble  se  mettant  ainsi  (sans 
aucune  sollicitation  directe)  à  l'unisson  [i^,p<î>,  écho,  et  irpyelv,  faire]  de  la  région  intéressée. 
C'est  en  vertu  de  ce  principe  (Téchopragie  que  l'on  peut  voir  consécutivement  à  une 
friction  de  térébenthine  faite  sur  un  membre,  et  le  dit  membre  étant  devenu  le  siège  d'un 
érythème  balsamique,  la  peau  présenter  sur  presque  toute  sa  surface  une  éruption 
exactement  semblable,  encore  qu'il  n'y  ait  là  ni  propagation,  ni  irritation  directe,  ni 
auto-inoculation. 

J'arrive  maintenant  aux  notions  véritablement  curieuses  que  j'ai  recueillies  sur  le 
système  lymphatique.  Là  est  le  terrain  sur  lequel  j'ai  le  plus  rencontré  à  m'instruire,  le 
plus  de  choses  à  apprendre,  parfois  même  de  véritables  trouvailles  à  faire.  La  princi- 
pale, sans  contredit,  est  celle  d'une  conformation  constante,  sur  mon  sujet,  constante  à 
chacun  de  ses  doigts  (et  sans  doute  existant  chez  tout  le  monde),  portant  sur  la  disposition 
des  troncs  lymphatiques  péri'-unguéaux^  laquelle  donne  la  clef  du  panaris  angioleucy* 


(1)  ...»  ou  mieux»  de  délaisser  pénétrer  part.* 
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tique^  et  du  rôle  qu'y  joue  la  propagation  de  Tlûfectieux  par  les  voies  lymphatiques.  U 
en  sera,  du  reste,  fait  état  ailleurs. 

C'est  précisémeut  sur  les  lymphatiques  de  la  face  et  des  doigts  qu^avaient  porté  mes 
investigations,  et  cela  dès  le  jour  où  j'avais  eu  ia  certitude  de  rencontrer  en  eux  le  siège 
initial  de  la  précipitation  calcaire.  J'y  fus  amené  par  la  constatation  de  phénomènes  de 
plusieurs  ordres.  Ce  fut  d'abord  la  vision  transépidermique,  intermittente,  mais  fort 
nette,  d'un  réseau  lymphatique  superficiel  schématique,  injecté  (par  la  bouillie  calcaire); 
la  disposition  de  la  matière  graisseuse,  puis  pierreuse,  en  des  séries  de  tubes  symé- 
triques latéro-digitaux,  étranglés  par  place,  pareils  ça  et  là  aux  trachées  de  certains 
Insectes;  ces  canaux  venaient  déverser  autour  de  Tongle  leur  terne  cambouis  métallique. 
—  Cette  évacuation  une  fois  accomplie  en  pressant  méthodiquement  avec  le  pouce,  on  , 
voyait  la  peau  rester  brillante,  d'un  reflet  laqué,  tandis  que  les  points  terminaux,  —je 
veux  dire  initiaux,  —  des  tubes  (soulagés  alors  de  leur  contenu  solide),  se  montraient 
sous  forme  de  petits  orifices  taillés  en  bec  de  flûte  et  maintenus  béants  par  un  cadre 
d'infiltration  calcaire.  A  mainte  reprise  le  malade,  puis  moi-même,  cédâmes  à  la  tenta- 
tion d'ouvrir,  défendre  au  canif  (c'est-à-dire  à  l'aide  d'une  aiguille  à  discision  pour 
cataracte)  la  peau,  en  longueur  et  sur  le  trajet  d'une  ligne  sinueuse  et  rosée,  allant  de 
la  lunule  unguéale  à  la  racine  du  doigt.  Nous  mettions  ainsi  au  jour  un  «  dièdre  »  creux 
très  accentué,  sorte  de  rigole  à  parois  rigides  et  rosâtres,  riche  en  affluents  et  en  con- 
fluents et  renfermant  souvent  encore  des  fragments  crayeux  tubulés. 

Je  ne  ferai  que  mentionner  les  éclaircissements  obtenus  sur  la  double  circulation  lym- 
phatique, troncalaire  et  lacunaire,  —  incroyablement  rapide  parfois,  et,  d'autres  fois, 
stagnante  avec  des  remous  rétrogrades  ;  la  communication  du  système  lymphatique,  au 
moins  à  ses  origines,  avec  le  tissu  cellulaire  et  ses  fentes,  ses  dépressions,  et  ses  logettes 
(normales  ou  pathologiques),  l'énorme  facilité  de  pénétration  des  voies  lymphatiques 
naissantes  et  des  lacunes  du  tissu  cellulaire,  soit  de  dehors  eu  dedans,  soit  de  dedans  en 
dehors.  Que  dire  encore  de  cette  forme  ampullaire,  inflltrante  —  mais  ulcérative  en 
même  teinps,  réalisant  ainsi  dans  une  affection  diathésique,  le  type  bien  connu  de  la 
I  lymphangite  troncô-h^alvulaire  infectieuse  ulcérante  (telle  qu'en  produisent  la  tubercu- 

lose cutanée  et  le  chancre  mou)  ?  Et  de  ces  véritables  gommes  ^  goutteuses»  lymphan- 
gitiques,  pertes  de  substance  dues  à  un  mécanisme  analogue,  et  que  j'ai  vues  se  produire 
une  fois  au  médius  gauche  et  les  autres  fois  à  la  flgure!  Et  du  rôle  de  nettoyage  dévola 
à  ces  vaisseaux,  dont  la  vidange  cutanée  est  une  des  fonctions  essentiellen,  si  bien  que 
les  lymphatiques  de  la  peau  pourraient  être  dits,  par  comparaison,  les  intestins  du  système 
tj^umentaire  !  Ne  sont*-ils  pas  chargés  à  la  fois  de  l'absorption,  à  la  surface  cutanée,  et 
de  l'emport  des  déchets  ou  des  produits  excrémentitiels  (acide  sarcolactique,  pour  les 
.  imuscles,  et  détritus  non  utilisés  par  la  sécrétion  pilo  sébacée,  etc.)  ? 

C'est  un  volume  qu'il  faudrait  pour  donner  sur  tous  ces  points  des  développements 
'suffisants.  Mais  pour  l'instant,  je  ne  retiendrai  que  quatre  points  de  tout  premier  ordre, 
ayant  trait  au  rôle  que  j'ai  vu  jouer  dans  cette  dermite  au  système  lymphatique  : 

1°  Siège  des  précipités  salins^  en  sursaturation  dans  le  sérum  altéré. 

Il  est  une  particularité  qu'il  ne  sera  pas  superflu  de  rappeler  :  il  y  a  environ  vingt  ani, 
mon  malade  fut  affligé  en  l'espace  de  quelques  années,  à  la  troisième  phalange  de  l'in- 
dex droit,  d'une  série  de  panaris  bénins,  limités  parfois  à  la  tourniole  périunguéale,  etdoot 
je  m'explique  à  présent  l'origine  et  le  mécanisme  angioleucytique.  Nettement  fluxion- 
naires  d'allure,  extrêmement  rapides  comme  marche,  leur  apparition  était  presque  ton- 
ours  soudaine  et  non  motivée,  ces  panaris  n'allèrent  jamais  jusqu'à  la  maturation  sup- 
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pnrative;  ils  se  terminaient  commune  ment  par  résolution,  dans  Tespace  de  deux  à  six 
semaines.  Parfois  il  y  avait  une  légère  desquamation^  au  point  oii  la  pseudo-fluctuation 
g'était  montrée  au  maximum;  au  cours  d'une  de  ces  dactylites,  l'élimination  d'unç 
poussière  crayeuse  accompagna  V épidermolyse  furfuracée\  une  autre  fois  il  y  eut,  par 
rouverture  artificielle  faite  à  la  pointe  d'un  bistouri,  issue  d'un  petit  bloc  d'apparence  cal- 
caire; il  fut  malheureusement  égaré  sans  qu'on  pût  en  faire  l'analyse;  toutefois  il  n'y  eut 
à  cela  que  demi  mal,  car  ce  petit  bloc  crétacé  a  pu  aussi  bien  être  alors  composé  d'urate 
acide  que  de  phosphate  terreux.  Mon  sujet  en  effet,  comme  pour  apporter  aux  idées  de 
M.  Joulie  l'éclatante  démonstration  d'un  témoignage  clinique  complet  dans  toutes  ses 
parties,  a  présenté  le  phénomène  de  V inversion  de  la  «  diathèse  »  signalée  par  l'éminent 
chimiste  des  superphosphates.  Avant  d'être  hypoacide  comme  il  estaujourdhui,  il  a  long" 
temps  été  un  hyper  acide  ^  un  «  classique  »,  ayant  à  plusieurs  reprises  constaté  dans  son 
urine,  sans  qu'il  y  eût  diminution  de  l'urée,  l'augmentation  colossale  de  l'acide  urique, 
lequel  est  monté  jusqu'à  2  grammes  par  jour. 

Pour  ce  qui  est  des  incidents  actuels,  un  mot  seulement  au  sujet  de  la  précipitation 
des  phosphates.  Ils  ont  paru  d'abord  sous  forme  de  minuscules  fragments,  s'éliminant 
parles  ulcérations,  en  compagnie  de  la  matière  graisseuse  sécrétée  en  excès;  puis  c'a  été 
des  flammèches  micacées,  sortant  au  moindre  choc,  en  n'importe  quel  endroit  de  la  joue, 
exulcéré  ou  non.  C'étaient  à  ce  moment  d'infimes  particules  individuellement  préci- 
pitées dans  le  tissu  cellulaire  ou  dans  ses  fentes  lymphatiques,  puis  s'étant  réunies  et 
conglomérées  en  des  loges  artificiellement  créées  par  l'écartement  des  fibres  conjonc- 
tives, là  où  c'était  le  plus  facile,  notamment  sur  le  parcours  des  faisceaux  vasculo- 
nerveux  et  au  niveau  des  confluents  existant  sur  le  trajet  des  faisceaux  en  question. 
Consécutivement,  les  fragments  éliminés  se  montrèrent  partiellement  ou  intégralement 
crétacés  tandis  que  le  bord  des  ampoules  déhiscentes  s'entourait  d'un  cadre  calcaire  de 
plus  en  plus  complet  et  résistant. 

C'est  justement  cette  infiltration  crayeuse  des  ampoules  valvulaires  perforées,  et 
d'autre  part,  la  précédente  constatation  des  divers  produits  épidermiques,  passés  à  l'état 
de  corps  étrangers  —  et  empilés  dans  l'intérieur  de  ces  tubes  latéro  digitaux  que  nous 
reconnûmes  bientôt  être  des  vaisseaux  lymphatiques,  — qui  permit  d'établir  la  filiation 
des  phénomènes  ayant  pour  aboutissant  ultime  la  précipitation  des  sels  organiques  dans  nos 
tissus,  celle-ci  constituant  d'ailleurs  comme  la  synthèse  symbolique  du  processus.  Voici 
en  effet  dans  quel  ordre  évolutif  se  déroulent  les  faits  cliniques  :  —  Précipitation  de 
corpuscules  isolés ^  çà  et  là  dans  le  tissu  cellulaire;  agglomération  de  ces.corpuscules  en 
ies points  de  concentration  créés  eu  pleine  atmosphère  lamineuse;  —  puis,  extension  de 
proche  en  proche  de  cette  précipitation  saline  qui,  du  tissu  cellulaire  (ou  nous  venons  de 
lavoir  par  îlots),  —  c'est-à-dire  en  pleines  origines  lacunaires  lymphatiques,  —  gagne 
les  radicules  tronculaires  de  ces  mêmes  lymphatiques,  se  montre  alors  dans  les  troncs  de 
tout  petit  volume,  puis  dans  des  conduits  plus  gros  tels  que  ceux  des  doigts  ;  mais  là,  la 
bouillie  calcaire,  —  cheminant  déjà  avec  l'infinie  lenteur  de  la  lymphe,  dont  elle  alourdit 
la  densité  de  tout  le  poids  de  ses  précipités,  ou  sablonneux  ou  irréguliers,  —  finit  par 
arriver  en  des  points  où  la  pression  de  la  lymphe  circulante  est  voisine  de  zéro;  dans  ces 
points,  comme  je  l'ai  fait  voir  déjà,  la  stagnation  se  complique  même  d'une  certaine 
■action  de  brassage,  en  raison  du  remous  probable  à  l'intérieur  des  ampoules  valvulaires . 
Aussi  le  contenu  de  ces  dernières  sera-t-il  susceptible  de  se  prendre  parfois  en  masse 
■ainsi  qu'il  arrive  du  liquide  des  sources  pétrifiantes. 

Le  mouvement  circulatoire  est  donc  là  réduit  à  néant  :  l'infiltration  envahit  la  coque 
valvulaire,  puis  la  paroi  même  du  lymphatique  en  amont  et  en  aval  :  et  alors,  deux 
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alternatives  sont  possibles;  1<>  Tiafiltration  progressive  sera  lente  et  Hairapar  déteindre 
sur  l'atmosphère  celluleuse  ambiante,  qu'elle  calcifiera  à  son  toar^  si  bien  que  le  iym  - 
phatique  oblitéré  sera  lui-même  englobé  dans  une  gangue  calcaire  ;  (c'est  là  ce  que  j'ai 
observé  souvent  aux  points  où  la  circulation  se  i!ait  sous  la  pression  la  plus  faible  (der- 
nières plalanges  des  doigts).  2<>  ou  bien  Tinilltration,  rapidement  produite,  se  trouve 
devant  une  paroi  vasculaîre  déjà  altérée;  pour  peu  qu'elle  entre  alors  en  contact  avec 
elle  au  moyen  de  quelque  fragment  calcaire  muni  d'aspérités,  La  paroi  du  vaisseau  aura 
tôt  fait  de  se  perforer,  et,  si  le  tronc  est  mince  et  superficiel  et  la  peau  fine,  comme  à  ii 
joue,  c'est  au  dehors  et  par  une  perte  de  substance  de  la  peau  que  Tampoulè  valvulaire, 
éclatée,  va  déverser  son  contenu  de  bouillie  calcaire.  Ainsi  va  se  trouver  constituée  une 
ulcération  crayeuse  ipomentanément  sans  tendance  à  la  guériaon,  et  que  Ton  pourrait 
Sippeler gomme  lymphangitique  goutteuse. 

Quand  l'obturation  du  vaisseau  a  cessé,  les  particules  crétacées,  pour  ^'éliminer  an 
dehors,  peuvent  cheminer  dans  son  intérieur  avec  une  incroyable  rapidité  (1)  jusqu'au 
point  où  elles  vont  rencontrer  la«  prise  d'air  »  qui  leur  permettra  de  sortir;  il  suffira 
souvent,  pour  donner  lieu  à  une  semblable  migration,  d'une  simple  «  pichenette  >  venant 
frapper,  à  plusieurs  centimètres  de  distance  du  puits  (ulcératif )  de  sortie,  le  foyer  d'ag- 
glomération des  particules  phosphatiques  précipitées. 

Je  me  suis  efforcé  tout  à  l'heure  de  faire  ressortir  plus  haut,  en  un  résumé  schéma- 
tique, la  filiation  des  phénomènes  dans  ce  curieux  processus  des  précipitations  salines  ; 
mais,  bien  que  j'aie  conscience  d'avoir  été  aussi  clair  que  possible,  j'ai  bien  peur  que  ma 
description  n'ait  été  au-dessous  de  sa  tâche,  et  n'ait  pas  réussi  à  émouvoir  le  lecteur  au 
moment  psychologique.  Je  veux  dire  que  l'on  n'aura  pas  eu,  en  me  lisant,  la  perception 
du  moment  précis  où  l'organisme  va  brusquement  se  révolter  contre  cette  marée  mon- 
tante de  pétrification  qui  menace  de  l'étouffer;  —  qui,  lente  et  progressive  dans  le  cas 
actuel,  dut  inversement  jadis,  en  se  produisant  sous  sa  forme  rapide,  jouer  un  si  mauvais 
tour  à  ce  pauvre  Loth  et  à  ses  deux  filles.  La  révolte  Ici  (chose  curieuse  pour  un  pro- 
cessus essentiellement  chronique],  c'est  un  accès  suraigu  i  là,  comme  dans  toutes  les  affec« 
tiens  constitutionnelles  à  crises  violentes  et  soudaines,  c'est  Ixgoutte  cTeau  faisant  débor- 
der le  vase  qu'un  mince  filet  de  liquide  (ici  de  poussière  sablonneuse)  remplissait  d'une 
façon  latente,  lente  et  continue. 

Je  vais,  je  le  sens,  abuser  de  l'attention  du  lecteur  ;  c'est  qu'il  s'agit  là  d'un  méca- 
nisme un  peu  complexe  ;  à  coup  sûr,  il  était  beaucoup  plus  simple  de  se  contenter,  pour 
toute  explication,  de  dire  que /a  goutte  est  une  affection  diathésique  et  constitutionnelle. 

Voici  donc  un  organisme  où  la  circulation  s'effectue,  normale  et  sans  obstacle.  Lee 
phosphates  du  sérum  y  restent  sages  et  silencieux,  à  l'état  monocalciqne,  y  étant  dia- 
sous  dans  une  proportion  que  je  supposerai  correspondre  au  chiffre  fictif  de  80,  le 

(i)  C'est  là  un  fait  que  j'ai  indéniablement  constaté,  et  reproduit  à  volonté.  Ces  particules  atlar* 
dées  vont,  sous  l'influence  d'une  u  tape  »  légère,  frappée  en  un  point  A,  émerger  en  B,  à  l'ori- 
fice d'une  ulcération  réunie  à  ce  point  A  par  un  boyau  lymphatique  souterrain  insoupçonné,  et 
maintenu  béant  grâce  à  l'infiltration  calcaire  de  sa  paroi  :  il  constitue,  dès  lors,  une  galerie  cou- 
verte d* accès  large  et  facile,  à  dater  du  moment  où  s'est  faite  Tévacuation  de  l'embâcle  crayeuse 
qui  en  oblitérait  la  lumière.  C'est  dans  cette  grande  voie  spacieuse  que  la  particule  crétacée,  déta- 
chée et  mobilisée  par  la  pichenette,  va  cheminer,  légère  et  rapide,  jusqu'au  puits  libératenr  :  tel, 
à  la  sortie  du  théâtre,  un  spectateur  attardé,  qui  franchirait,  en  courant,  la  longueur  des  couloirs, 
encore  obstrués,  quelques  secondes  auparavant,  par  l'écoulement  interminable  d'une  foule  entassée» 
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point  de  saturation  du  sérum  pour  ces  sels  étant  alors,  si  l'on  veut,  représenté  par  le 
oombre  conventionnel  de  100. 

Mais  voilà  que,  sous  une  influence  quelconque,  la  crase  sanguine  s'altère,  si  bien  que 
le  point  de  saturation  de  ces  sels  dans  ce  sérum  tombe  de  100  à  80.  Voilà  un  terrain  tout 
prêt  pour  la  germination  de  telle  ou  telle  ivraie  infectieuse.  Mais  celle-ci  n'est  pas]ense- 
mencée,  et  ce  sujet,  ignorant  le  danger,  à  l'abri  de  toute  émotion,  continue  à  vivre  tran- 
quille, en  honnête  mollusque. 

Cependant  l'altération  s'accentue  ;  ce  sera  si  vous  le  voulez,  une  dyspepsie  hyperchlo- 
rhydnque  qui  va  accroître  l'alcalinisation  du  sérum,  si  bien  que  le  point  de  saturation  y 
tombe  à  75,  70,  65.  Alors,  enfin  voici  apparaître  dans  les  capillaires,^  le  sable  minéral^  si 
iniDce,  si  tenu,  que  le  liquide  circulant  roule  avec  soi,  au  risque  de  déterminer  dans  les 
riscères  ces  thromboses  auxquelles  Joulie  a  attribué  (pourquoi  ?)  l'origine  de  certaines  >i^ 

icléroses. 

Concurremment,  ayx  extrémités,  çà  et  là,  des  stases  sablonneuses,  inévitables,  don- 
neront lieu  à  l'issue  de  corpuscules  semblables  à  ceux  que  nous  avons  rencontrés  dans 
notre  observation. 

Cela  peut  durer  ainsi  des  semaines,  des  mois,  des  années  même  ;  que  sais-je?  Pen- 
dant ce  temps,  dans  tel  ou  tel  recoin  de  l'organisme,  contre  le  dos  d'un  métacarpien,  au- 
tour d'une  articulation  phalangienne,  dans  la  chair  du  quadriceps  fémoral,  ou  ailleurs,  il 
se  forme  bien  par  ci  par  là  quelque  roche  adventice  aux  strates  révélatrices...  pour  qui 
sait  lire  dans  le  livre  de  nature.  Mais  les  capillaires  lymphatiques  (et  peut  Cnve  san- 
^ines)  continuent  à  rouler  dans  leurs  ondes  tolérantes  les  fines  particules  sablonneuses 
qui  ont  «  pu  faire,  pendant  si  longtemps,  leur  tour  du  monde  »  7()  fois  par  minute,  sans 
péril  ni  inconvénient  du  moment  qu'elles  n'ont  rencontré  ni  barrage  ni  plaque  atliéro- 
mateuse  flottante  qui  les  eût  retenues  au  passage  ;  car  alors  voici  ce  qui  se  fut  produit: 
l'agglutination  du  sable  sur  une  plaque  de  même  ci^mpositiou  chimique,  son  incrustation 
dans  les  inégalités  de  Tendartère  altérée,  eut  vite  créé  en  ce  point  'une  sorte  de  «baratte» 
où  le  battage  de  la  lymphe  restée  liquide,  mais  à  sursaturation,  n'aurait  pas  été  long  à  la 
«  faire  prendre  en  masse»  sous  la  forme  d'une  gelée  molasse  d'abord,  puis  bientôt 
d'une  nappe  calcaire  obstruant  le  vaisseau  intéressé,  avec  toutes  les  conséquences' d'e 
Tublité ration  vasculahre,  variable  suivant  le  vaisseau  obstrué. 

Or,  le  dernier  période  du  processus,  le  période  suprême,  devant  lequel  cessera  fata- 
lement la  tolérance  de  l'organisme,  le  voilà  î  Là  en  effet,  ce  n'est  plus  un  ralentissement 
du  milieu  circulant,  alourdi  simplement  par  des  particules  sablonneuses — c'est  à  dire 
ténues,  sphériques,  lisses,  légères,  minuscules,  transportables ^  c'est  V obstruction  totale 
d'un  ou  de  plusieurs  vaisseaux  effectuée  par  leur  intérieur,  mais  gagnant  ensuite  de 
proche  en  proche  de  façon  à  constituer  un  bloc  de  tissu  pétrifié,  oii  le  tronc  primitive- 
ment atteint  figure  un  tube  plein,  enserré  lui-même  dans  une  gangue  calcaire.  Dans  le 
cerveau,  ce  sera  le  ramollissement  par  thrombose,  etc.  Dans  les  régions  articulaires, oii 
j'ai  pu  surprendre  la  circulation  chargée  de  sable  compatible  avec  la  santé  apparente  y^sX-QQ 
cette  obstruction  totale,  cette  crétiflcation  en  masse,  qui  est  le  signal,  la  cause,  le  «  pri- 
mum  movens  «  de  l'attaque  articulaire  ?  »  —  Je  n'ai  pu  la  surprendre  sur  le  fait  ;  je  ne  puis 
donc  résoudre  le  problème  capital  de  cette  corrélation. 

Certes,  lorsque  l'on  considère  ce  processus  de  lymphangite  pétrifiante  généralisée  à 
toute  la  région  faciale,  on  comprend  l'inquiétude,  l'effroi  même  du  malade  ;  n'en 
pouvait-on  craindre  en  effet  la  propagation  centripète  indéfinie,  et,  par  conséquent,  la 
iormation  d'une  embolie  lymphatique,  le  caillot  de  tête  de  la  thrombose  pouvant  être 
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entraîné  par  un  courant  collatéral  affluent?  De  même  une  infection  supplémen- 
taire n'était-elle  pas  à  redouter,  qui  pût  menacer  l'économie  tout  entière,  et  cola  préci* 
sèment  en  raison  de  la  nature  streptococcique  probable  de  la  contamination  initiale? — Or, 
non  seulement  rien  de  tel  ne  se  produisit,  mais  encore  il  n'y  eut,  pendant  les  vingt-deux 
mois*  écoulés  jusqu'au  jour  présent,  aucun  retentissement  oanglionnaire.  Cela  peut 
étonner  au  premier  abord,  mais  moins  pourtant  pour  peu  que  l'on  veuille  un  instant 
réfléchir. 

En  effet,  le  processus  était  moins  infectieux  que  para  infectieux  ;  de  plus,  là  précipi- 
tation oblitérante  débute  aux  radicules  pour  arriver  jusqu'aux  troncules,  mais  seulement 
aux  plus  petites  divisions  de  ceux-ci  ;  si  bien  qu'aucun  bouchon  phosphatique  obturant 
ne  s'est  jamais  montré  dans  les  troncs  déjà  plus  volumineux  aboutissant  aux  ganglions; 
et,  qui  plus  est,  entre  le  barrage  calcaire  le  plus  éloigné  de  la  périphérie,  et  le  ganglion 
dont  le  même  vaisseau  était  tributaire,  il  arrivait  toujours  de  rencontrer,  sur  le  parcours 
de  ce  conduit,  des  «  tuyaux  d'échappement  »,  ouvertures  entrebp.illées  d'une,  sinon  de 
plusieurs  ampoules  valvulaires  restées  béantes  après  leur  éclatement*  Les  précipités  ne 
pouvaient  donc  passer  dans  la  circulation  générale  puisqu'ils  n'arrivaient  même  pas  à 
atteindre  la  première  étape  ganglionnaire,  bien  loin  Qu'ils  pussent  la  franchir. 

Mais  si  lasécurité  semblait  exister  de  ce  côté,  et  qu'il  n'y  eut  pas  à  craindre  la  séparation 
d'un  morceau  de  thrombus  calcaire,  susceptible  d'être  entraîné  vers  le  centre,  aussi  long- 
temps que  durait,  et  durerait,  \a.période  d^ obstruction  complète^r  les  phosphates  agminés 
à  l'état  de  sel  tribasique  insoluble,  — en  revanche,  la  théorie  permettait  de  craindre  que^ 
lors  du  retour  tant  espéré  de  l'acidité  normale,  on  pût  encourir,  du  fait  de  la  débâcle  et  de 
la  part  des  mêmes  précipités  phosphatiques  en  train  de  virer  à  l'état  bi  ou  monabasique^ 
c'est-à-dire  soluble,  — le  danger  dont  nous  venons  de  parler,  j'entends  ici  le  phénomène 
de  Vembolie,  et  celle-ci  pourrait  être,  ou  purement  mécanique,  obstruction  calcaire 
simple, —  ou  même  septique,  l'embolus  étant  constitué  précisément  par  «  l'embâcle»- 
vecteur  possible  de  bactéries,  attardées  ou  même  récemment  envahissantes. 

C'est  précisément  ce  qui  eut  lieu.  Le  premier  jour  —  où  l'acidité  ayant  sans  doute  juste 
à  ce  moment  reparu,  —  il  y  eut  une  chute  spontanée  de  particules  phosphatiques  se  présen- 
tant à  fleur  de  peau  de  laflgure,  on  vit  nettement  s'y  dessiner  trois  cordons  rougeâtres 
étalés,  ébauche  d'un  processus  d'angioleucyte  se  dirigeant  vers  l'angle  de  la  mâchoire... 

Il  me  resterait  encore  à  aborder  un  problème  de  haute  importance  ;  celui  du  méca- 
nisme de  l'envahissement  des  régions  articulaires  par  les  calcaires,  lesquels  paraissent 
bien  être  la  source  de  tout  le  mal  venu  ou  à  venir.  Y  sont-ils  constamment  apportés  par 
les  vaisseaux  lymphatiques,  comme  je  l'ai  cru  un  instant  hors  de  toute  discussion,  au  vu. 
d'une  aisposition  anatomopathologique  plusieurs  fois  constatée  et  que  j'avais  jugée 
démonstrative,  je  n'oserais  plus  l'affirmer  aujourd'hui.  C'est  qu'en  effet  les  tissus  cellulo- 
fibreux  peuvent  être  envahis  par  la  calcification  s'effectuant  dans  leurs  propres  lacunes 
intra-fibrillaires,  tout  aussi  bien  qu'ils  peuvent /a  recevoir  «  ^oï/^e/ai/e  »,  et  convoyée  alors 
par  leur  système  de  canaux  lymphathiques  ;  aussi  le  problème  se  posera-t-il,  pour  eux^ 
dans  des  termes  identiques  à  ceux  que  nous  avons  dû  discuter  précédemment. 

Ainsi  qu'il  était  aisé  de  le  pressentir,  nous  allons  voir  le  traitement  des  arthritiques- 
subir,  au  fur  et  à  mesure  de  la  confirmation  des  théories  nouvelles,  de  profondes  modi- 
fications. Il  y  a  là  effectivement  une  série  de  faits  d'une  portée  incalculable.  Si  par 
exemple,  on  considère  que  Pon  est  toujours  l'arthritique  de  quelqu'un^  tant  que  T'en  ne- 
fait  pas  du  ballast,  ou  que  l'on  ne  travaille  pas  à  la  terre  ;  —  qu'ainsi  un  homme  de 
lettres  est  arthritique  par  comparaison  avec  un  médecin  obligé  de  se  mobiliser  potif 


MEDICO-CHIRURGICALE 


477 


yisiter  sa  clientèle,  —  tout  comme  Fonvrier  maçon  sera  L'arthritique  de  l'ouvrier 
bijoutier^  on  conçoit  Timmense  quantité  de  terriens  dont  on  devra  (12  fois  sur  13),  invertir 
I  le  traitement  » ,  à  moins  de  regarder  comme  ayant  été  constamment  déçus  par  d4n- 
crojables  séries  de  hasard  clinique  M.  Joulie,  mon  ami  Cautru  (son  prophète)  puis 
moi-même. 

Une  fois  mis  en  lumière  Pétathypoacide,  un  corollaire  obligêsMmposaît,  comme  déduc- 
tion thérapeutique  ;  à  savoir  la  médication  acide.  Delà  l'origine  des  cures  phosphoriques, 
insiituéss  en  partantdu  type  Ph20i>  (Anhydride  Ph.)  ou  du  phosphate  bi-basiquc  de  soude.  Le 
premier  effet  en  fut...  une  explosion  de  protestations  ou  de  sarcasmes.  C'était  une  nouvelle 
panacée  que  Ton  voulait  créer  là  sous  les  espèces  de  l'acide  phosphorique  ;  et  d'aucuns 
avouèrent  que  cette  drogue  séditieuse  sentait  quelque  peu  le  bûcher,  c'est-à-dire  exhalait 
comme  une  vague  odeur  de  camphre.  Comme  pour  ce  dernier,  en  tout  cas,  cela  vous  avait 
je  ne  sais  quel  relent  révélateur  qui  trahissait  sa  filiation  pharmaceutique.  Et  la  défaveur 
dont  allaient  jouir  la  théorie  et  la  thérapeutique  nouvelle  auprès  de  tous  s 'accentuait,  grâce 
à  une  malencontreuse  association  d'idées  sur  cette  large  conception  médicale  d^un  intrus 
dans  notre  science;  il  semblait  qu'on  vit  par  instants  planer  l'ombre  spectrale  d'une 
autre  barbe  blanche,  également  demeurée  dans  son  temps,  en  dehors  du  diplôme  ;  l 'ombre 
deF.  V.  Raspail,  si  dédaigné,  si  méprisé,  jusqu'à  ce  que  Wirchow  eût  réinventé  sa  théo- 
rie cellulaire... 

Et  pourtant,  ce  reproche  était-il  bien  justifié  ?  En  prenant  cet  acide  pour  base  (!)  de 
la  médication  nouvelle,  que  s'était  proposé  M.  Joulie  ?  De  combattre  directement  un  état 
morbide  déterminé  ?  —  Non  pas,  mais  «  d'ameublir  »  un  terrain  humain  épuisé,  inca- 
pable de  produire  rien  que  Vivraie^  constituant  en  même  temps,  de  ce  fait,  pour  le  sujet 
porteur,  un  substratum  de  moindre  rendement  pour  le  bon  fonctionnement  du  machi- 
nisme vital,  de  moindre  solidité  pour  la  résistance  aux  agressions  du  dehors;  telle  la 
coqae  d'un  vieux  bateau  vermoulu,  plus  menacée  de  faire  eau  qu'une  nef  moderne  aux 
flancs  d'acier . 

Mais  que  penser  de  ce  reproche  de  panacée  ?  Voici,  dans  trois  plans  différents,  le  sol 
simaltanément  appauvri  par  autant  de  cultures  intensives  et  variées.  Laissant  de  côté 
les  agents  nitrificatears,  n'est-ce  pas  le  même  engrais  (superphosphates  ou  autres)  auquel 
on  aura  recours  afin  de  rendre  «  meuble  :»  à  nouveau  l'humus  végétal  épuisé?  Mais  ne 
quittons  point  legenus  homo  :  voici  une  ville  assiégée  en  proie  à  la  famine  ;  une  colonne 
de  secours  parvient  à  la  ravitailler.  Voyez-vous  d'ici  la  distribution  de  pain  restreinte  à 
la  moitié  seulement  delà  garnison  ^ozir  cette  raison  que  le  pain  n'étant  pas  une  panacée  y 
il  n'y  a  pas  Heu  d'en  donner  à  tous  indistinctement  ! 

Je  n'inoiste  pas.  Toutefois,  cela  est  indéniable,  le  traitement  univoquc  et  invariable 
par  l'acide  phosphorique  universalisé,  est  une  faute^  ne  fut-ce  même  qu'au  point  de  vue 

I  tactique,  ce  qui  indispose  le  public  ;  or,  on  ne  heurte  jamais  en  vain  le  sentimentdes  foules. 
Proclamer  que  le  salut,  pour  une  si  grosse  masse  d'humains,  réside  dans  l'acide  phos- 
phorique, et  dans  lui  seul,  équivaudrait  àl'aveu  d'une  fissure  dans  l'édifice  théorique,  car 
à  posteriori^  le  raisonnement  public,  qui  se  refusait  déjà  il  y  a  200  ans  à  ratifier  l'exten- 
sion à  tous  de  la  célèbre  formule  thérapeutique  : 

«  Clysterium  donare, 
«  Posteà  saignare, 
«  Ensuità  purgare, 

se  retournerait  contre  la  théorie  nouvelle  qui  offrirait  en  tout  et  pour  tout  —  en  guise  de 
traitement  —  l'édiction  d'une  formule  identique,  applicable  à  tout  le  monde,  —  fait 
mathématiquement  «  absurde  »  à  ^rion.  Il  ne  saurait  d'ailleurs  être  question  de  remé- 
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dierà  tout  au  moyen  du  ^ew/ acide  phosphorique,  ni  même  de  constituer  à  celui-ci  un 
monopole;  personne  n'en  a  eu  la  pensée,  et  je  défie  que  l'on  produise  un  texte  à  Tappui 
de  cette  assertion.  On  a  simplement  dit  que  cet  acide  semblait  le  meilleur  à  mettre  en 
usage,  dès  l'instant  où  une  médication  acide  s'imposait. 

Je  ne  puis  encore,  pour  ma  part,  donner  de  conclusions  fermes,  même  pour  la  Goutte; 
et  pourtant  j'ai  déjà  obtenu  de  curieux  résultats.  Tout  d'abord,  le  succès  n'est  pas  lié 
indispensablement  au  seul  acide  pbosphorique,  en  passe  déjà  de  devenir  le  lion  du  jour. 
Cela  est  fort  heureux,  car  cette  substance  ne  va  pas  sans  quelques  inconvénients  que  la 
plus  vulgaire  honnêteté  fait  un  devoir  de  révéler;  il  est  nombre  de  sujets  chez  lesquels 
elle  a  déterminé  l'un  ou  l'autre  des  incidents  que  voici:  haleine  aillîacée  (rare),  — polla- 
kisorie,  par  crises  intermittentes  (et  surtout  dans  la  deuxième  moitié  de  la  nuit); 
insomnie,  —  hyperexcitation  génitale,  —  gastralgie,  avec  crampes,  etc.  Or,  j'ai  pu  me 
passer  de  ce  médicament  :  c'est  ainsi  qu'une  de  mes  clientes  s'est  fort  bien  trouvée  de 
Tacide  citrique  naturel,  c'est-à-dire  du  jus  de  citron  continué  pendant  3  mois.». 

Le  choix  de  l'acide,  dans  cette  cure  antialcaline,  n  est  du  reste  qu'un  des  cotés  de  la 
question  :  une  simple  comparaison  en  fera  ressortir  la  raison.  Prenez  la  glycosurie,  elle 
est  habituellement  entravée  par  l'ingestion  de  l'opium,  de  la  belladone,  des  alcalins,  des 
arsenicaux,  de  l'antipyrine,  du  bromure.  Est-ce  que  ces  médicaments  seront  prescrits  an 
hasard,  et  indifféremment  à  tous  les  glycosuriquesV  En  aucune  fayon;  qu'il  s'agisse,  je 
suppose,  d'un  de  ces-  diabètes  par  saisissement  nerveux,  et  dans  lesquels  la  guérison  est 
possible;  que  va-t-on  faire?  Mais,  tout  naturellement,  on  donnera  les  médicaments 
nervins,  et  en  premier  lieu,  l'extrait  de  valériane,  qui  couvent  peut  suffire  à  assurer  à  lui 
seul  la  victoire.  Eh  bien,  la  comparaison  s'impose.  La  valériane  s'adresse  là  au  terrain, 
c'était  l'acide  (phosphorique  ou  autre)  ;  les  autres  drogues,,  belladone,  antipyrine,  etc., 
que  l'on  va  appeler  à  la  rescousse,  ce  sont  les  médicaments  du  symptôme,  \ 

Mais  je  l'ai  dit,  il  peut  arriver  que  l'on  doive  la  guérison  à  la  seule  ^  panacée  >,  à  la  \ 
valériane  (j'allais  dire  à  Vacide,..),  On  comprend  donc,  pour  cette  raison,  l'importance 
attribuée  par  le  chimiste  à  la  médication  générale^  à  celle  qui,  dans  l'espèce,  s'adresse 
au  terrain.  Et,  je  dois  le  dire  à  mon  point  de  vue  particulier,  on  trouve  notamment 
quelques  dermatoses  parmi  les  affections  que  Von  a  ainsi  traitées  avec  succès.  Il  est  donc 
bien  difficile,  on  le  voit,  de  donner  même  une  idée  des  associations  thérapeutiques  sus- 
ceptibles de  conduire  avec  le  plus  de  chance  à  la  guérison.  Que  d'éventualités  à  prévoir, 
de  combinaisons  posologiques  à  imaginer.  Les  maladies  cutanées,  je  n'ai  même  pas  voulu 
en  parler  ici,  malgré  des  résultats  très  encourageants  obtenus  sur  des  terrains 
séborrhéiques.  C'est  qu'à  mon  sens,  tout  l'effort  devra  porter  sur  les  affections  articu- 
laires et  périarticulaires  ;  la  goutte,  en  tête,  puis  les  rkttmat.  chroniques,  les  arthropa- 
thies  à  nodosités  ostéofibreuseSy  et,  à  titre  presque  égal,  le  rhum,  fibreux  et  le 
lumbago. 

Mais  c'est  la  g-OMfftf  qui,  jusqu'à  publication  de  faits  contradictoires  démonstratifs, 
réserve  à  la  thérapeutique  du  néoarthritisme  ses  plus  belles  victoires. 

Je  laisse  de  côté  une  inconnue  pourtant  bien  intéressante.  Comment  agissent  les  sali- 
cylates  et  la  colchique  sur  les  arthropathies  spécifiques  respectives  des  affections  que 
je  viens  d'énumérer,  —  sur  les  accès  douloureux  qui  constituent  les  crises  aiguës  de  ces 
maladies  ?  —  Pour  ce  qui  est  de  l'élément  douleur,  à  en  croire  les  enthousiastes,  là  même 
l'acide  phosphorique  se  serait  montré  bienfaisant,  oui,  même  dans  les  accès  aigus.  Mais  ; 
le  point  capital,  le  fait  nouveau,  la  triomphante  bonne  nouvelle  pourtant  de  pauvres- 
perclus  jadis  abandonnés,  c'est  que,  —  si  la  théorie  récente  est  vraie,  —  nous  n^aurons  plus  j 
àcraindre  désormais  de  métast.'^Fes.  Plus  do  cront  te  remontée!  plus  de  fluxions  compensa^  | 
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trices,  de  transports  (de  goutte)  au  cerveau  ou  au  cœurl  —  Du  motneut  que  la  goutte  est 
QDe  simple  altération  de  la  crase  sauguine,  modifiée  en  plus  ou  en  moins  du  côté  de 
f alcalinité  ou  de  Vacidité^  il  suffira  de  poursuivre  patiemment  la  saturation  progressive, 
[modérée  mais  continue),  des  humeurs  chez  le  malade,  en  sens  inverse  de  la  réaction  mor- 
bide que  Ton  aura  constatée.  £t  cela,  au  lendemain  même  de  l'attaque  de  goutte,  que 
nous  pouvons  à  Pavenir  combattre  rudement,  sans  crainte  (V arrière  pensée.  Bien  plus, 
nous  commencerons  en  pleine  santé  ;  dès  qu'un  malade  nouveau,  venant  se  confier  à 
nous,  nous  aura  par  son  récit,  imposé  l'analyse  acidimétrique  de  Turine,  nous  agirons 
pour  prévenir  l'attaque  à  venir,...  laquelle  ne  viendra  plus.  Il  suffira  de  la  mise  en  jeu 
d'ane  médication  puissante,  à  double  effet \  la  sécurité,  nous  la  trouverons  dans  le  f  ais- 
ceau  thérapeutique  dont  l'acide  X...  sera  l'axe; —  disons,  si  vous  le  voulez,  jusqu'à  ce 
que  le  problème  soit  résolu,  Vacide  phosphorique^  mais  ceci  uniquemeni  pour  ne  pas 
embrouiller  les  idées,  pour  simplifier,  car  ce  serait,  je  le  répète,  folie  que  de  croire  la 
thérapie  de  l'arthritisme  ramenée  à  la  lecture  d'un  seul  article  d'un  dictionnaire  de  .^ 

chimie,  que  le  premier  profane  venu  pourrait  appliquer  lui-même.  —  Et  n'est-il  pas  heu-  p^ 

reax,  beau,  et  rassurant  de  songer  que  nous  pouvons  à  présent  posséder  de  quoi  sup- 

\  primer,  —  si  non  peut  être  la  goutte  latente^  Vétat  goutteux^  —  da  moins  l'accès  aigu  et 
ses  souffrances  ;  et  que,  pour  ce  faire,  nous  sommes  à  la  tête  de  médicaments  véritable- 
ment héroïques,  mais  surtout  d'an  puissant  commutateur  chimique,  lequel  sera  : 

A.  Vacide...  phosphorique  (ou  autre),  pour  les'HYPOAcinÉs,  et  B.  la  pipérazine,  les  ly- 
cétols,  le  phosphate  acide  de  soude ^  l'huile  de  genévrier,  etc.,  pour  les  hyperacides, 
car  enfin  il  faut  être  bon  prince,  et  ne  pas  oublier  —  j'allais  écrire  opprimer  —  les  mi-  ift 

norités,  même  hyperacides  ou  uratiques. . . 

Je  sais  fort  bien  la  peine  que  les  notions  précédentes  auront  à  se  faire  jour,  —  puis- 
qu'elles choquent  les  idées  reçues.  Nous  sommes,  dit-on,  un  peuple  avide  de  nouveautés, 
fertile  en  révolutions  ?  C'est  seulement  en  surface  ;  —  négligeant  les  résultats  féconds 
qu'elle  eût  pu  retirer  pour  elle-même  des  terribles  secousses  dont  elle  a  ébranlé  le 
monde,  la  France  garde  pour  elle  traditiens  et  routine,  laissant  partir,  —  pour  les 

;  adopter  parfois,  il  est  vrai,  à  leur  retour  de  l'étranger,  —  les  nouveautés,  les  inventions, 
qui  sont  et  font  le  progrès.  Elle  a  coupé  le  cou  à  son  roi  pour  créer  le  calendrier  répu- 
blicain, le  système  décimal  et  le  système  métrique;  — ...  le  premier  est  au  rancart,  sauf 
pour  la  numération  ou  désignation  des  Lois,  Edits,  Décrets.  (Ainsi,  on  dit  le  Décret  de 
Messidor  y  quand  on  cherche  qui  doit  entrer  le  premier  à  la  mairerie^  du  sous-préfet,  ou 
du  capitaine  des  pompiers,  lors  des  solennités  municipales  !)  —  Le  système  métrique  ?  Il 

^  sera  matériellement  en  vigueur  dans  l'Empire  Russe  et  la  Grande  Bretagne  avant  de 
l'être  dans  nos  campagnes,  où  l'on  compte  encore  par  onces,  arpents,  toises  et  vergers. 
Pour  revenir  à  nos  moutons^  les  arthritiques  étant  catalogués,  étiquetés,  estampillés  hy- 
peracides^ avec  l'acide  urique  pour  emblème  de  la  Compagnie,  —  hyperacides  et  hype- 

I  ruriqaes  ils  resteront,  et  cela  pour  de  longues  années.  Or  c'est  là,  pour  ces  sujets,  une 
source  de  périls  sérieux,  —  incalculables. 

Si  l'on  se  contentait  de  ne  pas  guérir  ses  malades,  ce  ne  serait  rien,  ou  peu  de  chose. 
car  guérir  n'est  pas  Vaffaire  du  médecin.  Il  soulage  et  console,  prévient  les  complica- 
tions, empêche  les  manœuvres  inopportunes  des  malades. 

Le  rôle  du  médecin,  c'est  de  diriger  la  Nature  vers  la  guérison,  cherchant  à  r^«- 
cow/rer  la  voie,  le  courant  physiologique  de  compensation  qui,  en  présence  d'wwe  mala- 
die, chez  un  malade  donnée  vise  à  atteindre  le  rétablissement  de  Véquilibre  normal^  qui 
est  la  santé.  Si  par  exemple  un  paludique  est,  spontanément^  sorti  jadis  d'accès  fébriles 

i  par  et  au  moyen  d'une  crise  urinaire^  c'est  celle-ci  que  devra  chercher  à  provoquer  le 
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médecin^  et  là  est  /e  secret  de  nature  qu'il  doit  se  proposer  de  pénétrer /roirr  c/ia^^ 
malade  eu  particulier.  Mais  de  guérir  son  malade,  qui  diable  devrait  s'aviser  de  deman- 
der cela  à  un  médecin  ?  Pourquoi  pas  tout  de  suite,  alors,  des  dommages  intérêts,  puis  la 
prison,  si  le  malade  vient  à  mourir  malgré  tout?  Tout  cela,  qu'on  ne  s'y  trompe  pas,  n'a 
qu'un  rapport  très  éloigné  avec  la  plaisanterie.  C'est  pourquoi  j'avais  le  besoin, /^(fe- 
voir  d'y  insister,  du  moment  que  ces  considérations  pouvaient  être  actuellement  soule- 
vées à  propos.  Or,  précisément  Toccasion  ne  manquerait  pas,  ici,  de  déroger  au  principe 
tutélaire  du  Primo  non  nocere^  qui  ne  doit  pas  cesser  d'être  le  premier  article  de  notre 
Credo  ;  on  va  d'ailleurs  s'en  rendre  compte  aisément. 

J'ai  fait  voir  plus  haut  comment  les  ktfpoacides  étaient  en  danger  de  voir  leurs  phos- 
phates précipités  dans  leur  organisme,  dès  que  leur  coefficient  d'acidité  est  en  baisse  de 
33  0/0,  comme  pour  mon  malade  (et  peut-être  avec  une  perte  moindre)  :  quel  ne  sera 
donc  pas  le  péril  encouru  par  eux  dans  cet  ordre  d'idées,  si  une  médication  malencon- 
treuse vient,  dans  le  but  de  combattre  une  uricémie  hypothétique,  à  augmenter  la  satura- 
tion alcaline  de  leur  milieu  intérieur  !  Kéfléchissez  un  instant  maintenant,  à  quel  point 
les  arthritiques  sont  farcis,  gorgés,  quotidiennement  et  à  tout  propos,  de  bicarbonate  de 
soude!  !  !  Eh  bien  !  ces  sujets,  considérés  à  tort  comme  hyperacides  et  crus  justiciables,  à 
ce  titre,  delà  médication  alcaline,  — c'est  12  fois  sur  /JquMlsprésentent,  au  contraire, 
dans  la  réalité,  un  état  hypoacide  ou  d*alcalinité  (lequel  ne  peut  être  que  colossalemeni 
accru  par  l'usage  du  bicarbonate  de  soude).  Douze  fois  sur  treize!  Voilà  dans  quelle  pro- 
portion les  arthritiques  sont  menacés  par  la  routine.  Ah  !  ceux-là  doivent  vouer  une  fière 
reconnaissance  à  leur  sérum,  de  ne  pas  céder  plus  souvent  et,  dans  un  laps  de  temps  pins 
court,  aux  puissantes  sollicitations  d'une  thérapeutique  inopportune  !  En  effet,  l'effort 
qu'un  semblable  traitement  fait  peser  sur  le  sérum  ne  peut  faire  autrement  que  d'aboutir, 
en  un  temps  donné,  à  lui  faire  abandonner  et  déposer  dans  tous  les  recoins  de  Torga- 
nisme  ses  pauvres  phosphates.  Oui  I  un  moment  arrivera  fatalement  où  la  force  de  résis- 
tance eutrophique  du  système  nerveux  sera  vaincue  :  et  alors,  c'est  l'encombrement  des 
capillaires  les  plus  ténus  par  les  sables  brutalement  précipités.  Alors,  dîra-t-on,  voici  à 
présent  un  médecin  qui  a  le  pouvoir  do  donner  la  goutte  à  son  malade?  Il  n'en  est  ries. 
Il  n'est  pas  au  pouvoir  de  l'homme  de  Jaire  naître  à  son  gré  un  accès  de  goutte.  Mais 
tout  en  ce  monde  a  son  équivalent  :  or,  ce  que  peut  faire  une  thérapeutique  mal  avisée, 
le  voici  : 

Le  jour  de  ma  communication  à  l'Académie,  voulant  mettre  en  lumière,  jusqu'à 
l'extrême  logique,  les  conséquences  possibles  d'une  thérapeutique  que  l'on  voudrait, sans 
recourir  à  l'exploration  chimique,  opposer  au  pied  levé  à  telle  ou  telle  manifestation  de 
l'arthritisme,  —  c'est  à  la  physiologie  normale  que,  pour  être  à  l'abri  de  tout  reproche,  je 
fus  demander  une  argumentation  démonstrative. 

Le  fonctionnement  de  l'appareil  digestif  me  fournit  immédiatement  un  lumineux 
exemple.  Je  reproduis  textuellement. 

Voici  les  aliments  du  repas  qui  finit,  arrivés  dans  l'estomac  :  afin  de  digérer  les  matiè- 
res albuminoïdes  qui  se  trouvent  dans  cette  masse  alimentaire,  les  glandes  gastriques 
vont  avoir  à  fournir —  si  nous  négligeons  pour  un  moment  la  pepsine  —  d'énormes  quan- 
tités d'une  solution  diluée  de  HCl.  Cet  HCI,  où  le  prendre  ?  Au  chlorure  de  sodium 
apporté  par  les  aliments  ;  dès  lors,  que  va-t-il  se  passer  ?  Tout  le  chlore  du  XaCl  étant 
utilisé  pour  la  solution  digérante,  la  soude,  mise  en  liberté,  passe  dans  la  circulation; 
immédiatement,  elle  neutralise,  et  même  avec  excès,  le  CO^  du  sang.  Aussitôt,  voilà  ce 
liquide  devenu  alcalin,  et,  lorsqu'il  va  s'offrir  à  la  dialyse  rénale,  il  laisse  fatalement  «e 
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déposer,  sous  les  arcades  des  pyramides  de  Fer  rein,  des  monceaux  de  phosphate  cal- 
caire momentanément  devenu  insoluble. 

Mais,  cette  gravelle  rénale  n'est,  chez  Thomme  sain,  qu'un  incident  physiologique 
transitoire  autant  que  périodique.  En  effet,  à  son  arrivée  dans  l'intestin,  la  masse  alimen- 
taire est  inondée  par  les  sucs  pancréatique  et  intestinal,  et  par  la  bile,  auxquels  le  mélange 
intimement  ie  brassage  péristaltique . 

L*acide  elilorhydrique,  attardé  dans  ses  combinaisons  avec  les  matières  albuminoïdes 
attaquées  à  des  degrés  divers  par  le  chimisme  digestif,  reprend  sa  liberté  ;  il  retourne 
donc  au  sang, se  jetant  avec  avidité  sur  la  soude  qui  y  circulait,  combinée  à  Tacide 
carbonique.  Celui-ci,  redevenu  libre  à  son  tour,  la  scène  change  :  les  amoncellements 
provisoires  de  phosphate  tribasique,  que  nous  avons  laissés  tout  à  l'heure  sous  les  arcades 
des  pyramides,  virent  au  phosphate  acide  ou  monôbasique,  —  et,  fondant  en  un  clin  d  œil 
eomma  h,  neige  au  contact  d^un  courant  d'eau  chaude,  se  laissent  entraîner  par  le  sérum 
réaddifié  jusqu'au  torrent  de  la  grande  circulation. 

Supposons  à  présent  qu'à  ce  sérum ,  momentanément  alcalinisé  au  point  de  précipiter 
ces  phosphates  pour  une  durée  de  quelques  quarts  d'heure,  une  thérapeutique  mal  avisée 
vienne  (dans  la  pensée  de  combattre  une  uricémie  hypothétique)  apporter  un  surcroît  de 
bicarbonate  de  soude,  qui  empêchera  le  retour  à  l'acidité  normale  du  liquide  sanguin  ; 
comment  donc  fera  ce  pauvre  sérum  pour  rentrer  alors  en  possession  de  ses  phosphates, 
qu'il  avait  pour  an  instant  déposés  aux  pieds  des  pyramides  !  VoUà  donc  le  i)rovîsoire 
devenu  définitif.  Car  on  devine  d'ici  La  suite:  quel  beau  et  impérissable  monument  élevé 
en  pierres  de  taille,  au  milieu  des  calices  pétrifiés,  à  la  gloire  de   la  thérapeutique  ! 
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Maladies  générales 
non  infectieuses  et  intoxications 

D'    CHASSBVAIIT 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine 

Glyccsnrie  et  glycosurie  alimentaire  {Société 
des  médecins  de  Vienne,  Séance  du  10  mai  1901). 
—  Raima?(n  admet  que  la  glycosurie  physiolo- 
gique n'atteint  jamais  0,2  0/0;  dans  la  gly- 
cosurie alimentaire,  le  sucre  apparaît  quand 
le  sujet  en  a  trop  ingéré,  et  dans  la  gly- 
cosurie spontanée  le  sucre  se  montre  môme  si 
les  aliments  n'en  contiennent  pas.  Ces  trois 
stades  ne  se  distinguent  que  par  le  degré  d'in- 
tensité du  trouble  nutritif.  Pour  chaque  indi- 
vidu, il  existe  à  Tétat  sain  une  limite  constante 
d'assimilation  du  sucre  :  cette  limite  peut  s'abais- 
ser sous  l'influence  d'agents  externes  ou  in- 
ternes divers  (maladies,  poisons,  etc.),  et  elle 
monte  au  contraire  dans  une  série  d'afTections 
mentales  (idiotie,  manie,  épilepsie)  :  elle  baisse 
dans  la  mélancolie,  la  démence  sénile,  la  para- 
lysie générale  à  marche  rapide.  En  dehors  des 
affections  mentales,  la  goutte  et  l'obésité  abais- 
sent tout  spécialement  la  limite  d'assimilation 
du  sucre  et  doivent  en  conséquence  être  com- 
battues. 

Ces  recherches  ont  été  faites  chez  des  sujets 
au  repos  absolu  :  elles  donnent  pour  l'homme 
sain  une  limite  de  0,14  à  4,4  de  sucre  assimi- 
lable par  kilo  de  poids  du  corps,  et  nous  les 
signalons  parce  qu'elle  pourront  peut-être  ser- 
vir de  base  à  une  thérapeutique  de  la  glycosurie. 

E.    VOGT. 

Action  du  sidonal  dans  la  goutte  chronique 
{Tkerap,  Monatshefte,  juin  1901).  — Roseutual 
donne  une  auto-observation  :  atteint  de  dia- 
thèse  uratique  à  un  assez  haut  degré,  il  a 
essayé  sans  succès  de  toutes  les  médications 
recommandées  jusqu'ici.  Seul  le  sidonal  (l'au- 
teur en  a  pris  un  centaine  de  grammes)  a 
i  ait  disparaître  la  rougeur  et  la  tension  cuta- 


nées au-dessus  des  tophus  des  phalanges.  Après 
un  repos  de  trois  semaines,  le  traitement  a  été 
repris  comme  auparavant,  à  la  dose  de  2  gr.  î 
deux  fois  par  jour,  dans  un  verre  d'eau  froide. 
Dans  un  autre  cas,  les  résultats  ont  été  les 
mêmes. 

Le  médicament  est  malheureusemsnt  très 
cher. 

E.  V06T. 

Anémie  grave  par  suite  d'hématémèse,  traitée 
par  le  fersan  par  Hrach  (  Wiener  med.  Wochen- 
schrift,  n»  23,  1901).  —  L'auteur  traite  ses  mala- 
des atteints  d'hématémèse  par  l'ingestion  de 
bouillon  concentré  de  pieds  de  veau,  et  leur 
administre  ensuite,  une  fois  l'hémorragie  arrê- 
tée, trois  cuillerées  à  café  de  poudre  de  fersan, 
préparation  martiale  dont  nous  avons  défi 
parlé,  et  qui  a  l'avantage  d'être  très  faciiement 
digestible. 

E.   V06T. 

Un  antidote  du  venin  du  scorpion,  par  le 
Dr  Amador  EspiNOSA  (  Ctônica  Médica  Mexicana, 
1"  mai  1901). — L'auteur  assure,  d'après  les  résok 
tats  que  lui  ont  donnés  ses  expériences  sur  le| 
animaux,  que  la  graisse  de  cochon  est  un  pré- 
cieux  remède  pour  combattre,  ou  pour  miem 
dire,  prévenir  les  effets  du  venin  du  scorpioOi 

Dans  une  première  série  d'expériences,  U 
D^  Espinosa  fait  prendre  aux  animaux,  pouM 
et  lapins,  une  certaine  quantité  de  graisse  èi 
cochon  ;  après,  il  leur  injecte  du  venin  de  scor* 
pion  et  celui-ci  ne  produit  pas  ses  effets  ordi^ 
naires. 

Dans  une  deuxième  série  d'expériences,  il 
injecte  d'abord  le  venin  :  immédiatement  aprês> 
il  leur  fait  prendre  la  graisse.  On  obtient  aussi  un 
bon  résultat. 

Dans  les  deux  cas,  on  apporte  des  aniiDânx; 
témoins,  auxquels  on  injecte  seulement  le  yeain^ 
en  observant  les  effets  ordinaires  de  la  piqûre.- 

Le  D»"  Espinosa  avait  fait  auparavant  des  eipé^ 
riences  avec  le  sérum  de  chien  et  de  cocboo*! 
ayant  obtenu  de  bons  résultats.  On  sait  que 


frc". 


»,*-'f  r 


.J 

'  r- 


■...>■ 


MEDICO-CHIRURGICALE 


483 


deux  animaux  ne  sont  pas  affectés  par  le  susdit 

tenin. 

Sur  l'homme,  il  a  eu  occasion  d'appliquer  ce 
irailement  avec  bon  résultat.  11  s'agissait  de 
son  fils  qui.  accidentellement,  fut  mordu  par 
un  scorpion,  lui  ayant  administré  deux  cuille- 
rées de  graisse  sans  que  les  effets  du  venin  se 
fossent  sentir. 

11  croit  que  ce  remède  est  simple  et  inoffensif, 
n'ayant  pas  les  inconvénients  des  autres,  qu'on 
doit  administrer  à  dose  déterminée,  passé  la- 
quelle ils  agissent  comme  poisons,  restant  sou- 
Tent  dans  le  doute  si  la  mort  est  occasionnée  par 
le  remède  ou  le  mal. 

La  graisse  de  cochon  n'a  pas  cet  inconvé- 
nient; il  iaut  seulement  la  prendre  le  plus  tôt 
possible  et  tâcher  que  la  dose  ne  soit  pas  exces- 
sive pour  tâcher  d'empêcher  les  vomissements. 

F.    BÊRINI. 


Chirurgie  générale 

D'    BENOIT 

Ancien    interne    des    hôpitaux 

Contribution  à  l'incision  de  la  paroi  abdomi- 
nale dans  la  laparotomie,  par  Th.  Bogoiavlemsky 
(de  Moscou)  {C.  R.  du  i**"  Congrès  des  chirurgiens 
russes  tenu  à  Moscou  du  28  au  30  décembre 
190U).  —  Désirant  se  rendre  compte  des 
rapports  qui  existent  entre  la  formation  des 
hernies  après  laparotomie  et  telle  ou  telle  direc- 
tion de  l'incision  de  la  paroi  abdominale,  Fau- 
teur a  fait  des  expériences  sur  les  animaux.  A 
cet  effet,  il  a  laparotomie  2i  lapins  et  19  chiens, 
en  pratiquant  les  incisions  les  plus  variées  des 
parois  et  a  étudié  la  réunion  des  plaies.  Les 
résultats  obtenus  ont  démontré  que  les  incisions 
qu'on  fait  ordinairement  soit  sur  la  ligne  blan- 
che, soit  parallèlement  au  bord  externe  du  mus- 
cle droit  de  l'abdomen,  sont  les  moins  ration- 
nelles, et  l'espoir  sur  les  tissus  hétérogènes 
jgaines  fibreuses  et  tissu  musculaire)  n'est  pas 
toujours  justifié.  Si  Ton  est  forcé  de  faire  une 
incision  sur  la  ligne  blanche,  il  faut  la  sectionner 
sur  toute  sa  hauteur,  aviver  les  bords  des  mus- 
cles droitset  les  suturer.  Les  sutures  intéressant 
toute  l'épaisseur  des  muscles  et  faites  parallèle- 
ment à  la  direction  des  fibres  sont  les  plus 
solides  si  l'on  ne  sectionne  pas  les  nerfs  qui  les 
animent  ;  dans  le  cas  contraire,  il  peut  y  avoir 
une  atrophie  musculaire.  Pour  avoir  une  réunion 
plus   parfaite    de   la    plaie,  l'auteur    conseille 


d'écarter  autant  que  possible  les  faisceaux  mus- 
culaires au  lieu  de  les  sectionner  et  de  ménager 

les  fibres  nerveuses. 

R.  Blondel. 

Contribution  an  traitement  de  la  péritonite 
aiguë  généralisée  par  le  D'  Rusca  {Rcvista  de 
ciencias  medicas  de  Barcelona,  mars  1901).  —  Il 
s'agit  d'un  individu  ayant  reçu  une  blessure 
pénétrante  produite  par  couteau  dans  l'hypo- 
condre  droit,  à  4  cm.  de  l'ombilic.  Il  survint 
une  péritonite  aiguë  qui  mit  la  vie  du  malade 
en  danger  pendant  quelques  jours.  Quelques 
jours  après,  la  lésion  de  la  séreuse  se  circons- 
crivit à  rhypocondre  droit.  Le  malade  se  remit 
un  peu  et  quelques  jours  après  se  levait  ;  mais 
ayant  eu  l'occasion  de  prendre  deux  pilules 
purgatives,  il  sentit  une  violente  douleur  à  l'ab- 
domen, suivie  de  vomissements  et  fièvre. 

Le  lendemain,  le  D**  Rusca  le  vit  pour  la  pre- 
mière fpis  et,  d'après  l'examen  du  malade,  dia- 
gnostiqua une  péritonite  dif/Juse  aigui*  consécu- 
tive à  une  perforation  intestinale  probable. 

Il  opéra  et  pratiqua  une  longue  incision  par 
laquelle  sortit  une  grande  quantité  de  liquide 
verdâtre,  sale  et  de  mauvaise  odeur  :  les  intes- 
tins grêles  étaient  congestionnés,  saignant  au 
moindre  contact,  distendus  et  couverts  d'exu- 
dals  fibrineux.  Détruisant  avec  la  main  quelques 
adhérences  de  péritonite  ancienne,  il  vit  une  por- 
tion d'intestin  aplatie,  vide,  comprimée  par  une 
anse  adhérente  par  son  bord  mésenterique  au 
péritoine  pariétal-postérieur.  11  recousut  la  per- 
foration et  la  sutura.  Tout  de  suite  après,  il  pra- 
tiqua l'éviscération  sous  un  jet  continu  dest^rum 
artificiel  à  >îO«;  les  intestins  étaient  reçus  dans 
une  serviette  aseptique  et  pris  dans  une  cuvette 
pleine  de  liquide  salin  chaud.  Le  malade  étant 
couché  dans  le  decu  bitus  latéral  droit,  il  lava  soi- 
gneusement la  masse  intestinale,  ainsi  que  la  ca- 
vité abdominale  vide,  épongeant  finalement  tout 
le  liquide  et  ré  intégrant  la  masse  intestinale  dans 
l'abdomen. 

Le  D"*  Busca  procéda  de  suite  au  drainage  du 
péritoine.  Dans  une  zone  dépourvue  de  vais- 
seaux, à  la  racine  du  mésentère,  il  pratiqua  une 
ouverture  de  2  centimètres  à  travers  laquelle  il 
introduisit  un  gros  tube  de  caoutchouc  fenêtre, 
se  prolongeant  à  droite  et  à  gauche,  par  dessus 
le  colon,  jusqu'aux  autres  ouvertures  situées 
dans  des  points  diamétralement  opposés  des 
deux  hypocondres.  De  la  face  inférieure  du 
foie  d'un  côté  et  de  la  vortle  diaphragmatique 
supra  splénique  de  l'autre,  suivant  les  espaces 
compris  entre  le  bord  externe  du  colon  et  le  péri- 
toine pariétal,  il  disposa  deux  tubes  qui  débou- 
chaient par  dessus  le  ligament  de  Pouparl  dans 
sa  moitié  externe,  assurant  ainsi  le  drainacclaté- 

rai  de  l'abdomen.  Un  dernier  tube  fut  appliqué 
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dans  l'extrémité  iniérieui^e  de  rincisian  abdo* 
minale  jusqu'au  bout  du  pelvis. 

Les  parois  de  Tabdomea  suturées,  on  fit  une  in- 
jection de  sérum  par  les  tubes  et  on  appliqua  le 
pansement.  Après  quelques  jours  le  malade  sor- 
tait guéri. 

L'auteur  fait  suivre  son  travail  de  quelques 
considérations  sur  l'opportunité  du  traitement 
chirurgical  dans  les  péritonites  septiques,  dé- 
montrant les  chances  de  salut  qu'a  le  malade 
par  une  intervention  prompte. 

Quant  à  la  technique  de  l'opération,  il  recom- 
mande une  large  incision  et  un  lavage  abondant 
des  intestins  et  de  la  cavité  abdominale.  Il  lait 
noter  la  facilité  de  la  respiration  quand  l'éviscé- 
ration  est  faite;  en  outre  la  pression  sanguine 
augmente  et  les  intestins  recouvrent  leur 
contractilité. 

Le  drainage  appliqué  dans  la  forme  men- 
tionnée, ou  modifié  suivant  les  exigences  de 
chaque  cas^  remplit  l'indication  finale,  assure  la 
sortie  de  la  sérosité  péritonéaie  qui  se  produit 
immédiatement  après  l'intervention  et,  par  ce 
mécanisme,  contribue  à  la  sortie  continuelle  de 
la  matière  infectante. 

Les  injections  de  grandes  quantités  de  sérum, 
les  jours  suivant  l'opération,  agissent  :  1'^  en 
nettoyant  le  séro-pus  déposé  dans  les  tubes 
et  en  empochant  la  rapide  formation  d'exsudats 
autour  du  tube. 

2»  Par  son  action  locale,  l'injection  chaude 
stimule  l'intestin,  active  sa  contractilité  et  favo- 
rise les  selles. 

3^  Par  sa  facile  absorption,  rehausse  le  tonus 
organique  et  excite  les  fonctions  excrétoires, 
surtout  rénales. 

F.  Berim 

Traitement  des  tumeurs  malignes  par  les 
combinaisons  arsenicaUs  [Wiener  med.  Wo^ 
chemchrift,  n"  19,  1901).  —  Prdxecrk  revient 
sur  ce  sujet  :  il  a  étendu  sa  méthode,  primiti- 
vement destinée  à  traiter  les  seuls  épithéliomas, 
au  traitement  du  sarcome  non  ulcéré.  Si  l'on  se 
trouve  en  présence  d'une  tumeur  sous-cutanée, 
avec  peau  adhérente,  on  commence  par  enlever 
par  grattage  l'épiderme,  jusqu'à  ce  qu'une 
goutte  de  sang  apparaisse  ;  à  ce  moment,  on 
applique  le  mélange  suivant  :  acide  arsénieux 
pulvérisé,  1  gramme;  alcool  absolu,  eau  dis- 
tillée, àâ  75  gr.  Si  la  peau  n'est  pas  adhérente  à 
la  tumeur,  on  enlève  aux  ciseaux  un  morceau 
de  peau  au  point  où  la  tumeur  fait  saillie,  et  l'on 
applique  le  mélange  arsénial  aussitôt  que  l'hé- 
morragie a  cessé.  On  renouvelle  tous  les  jours 
les  applications;  il  suffit  que  l'arsenic  arrive 
sur  un  point  minime  en  contact  avec  le  tissu 
cancéreux,  pour  que  la  tumeur  diminue  déjà  au 


bout  de  4  à  5  jours  et  prenne  un  aspect  des- 
séché; bientôt,  se  forme  la  croûte  noire  carac- 
téristique que  le  traitement  des  épithéliomef  a 
rendue  familière  aux  opérateurs!. 

Au  début,  ie  mélange  arseaical  est  préférable 
pour  éviter  une  résorption  trop  rapide  :  plus 
tard,  quand  les  croûtes  noires  se  sont  déta- 
chées, on  se  servira  de  solutions  :  arsénite  4ie 
potasse,  10;  alcool  absolu,  eau  distillée,  âà  75 
[dam  le  texte,  ne  trouve  le  chiffre  die  7/yO,  «ohi 
doute  un  erratum.  Note  duRéd.)  La  surface  gra- 
nuleuse mise  à  nu  par  la  chute  de  la  croûte  ne 
résorbe  pas  facilement,  et  l'arsenic  en  solution 
peut  pénétrer  dans  tous  les  interstices  beaucoap 
mieux  que  l'acide  arsénieux.  11  faut  naturelle- 
ment agir  avec  la  plus  grande  prudence,  si  l'on 
se  trouve  en  présence  d'une  muqueuse,  et  ae 
décider  pour  la  solution  ou  le  mélange  suivant 
les  cas. 

Les  indications  sont  précises  :  le  sarcome  ne 
doit  pas  être  trop  avancé  :  il  doit  être  localisé 
(pas  de  ganglions  pris)  et  accessible  de  l'exté- 
rieur, pour  éviter  toute  intoxication.  La  mé- 
thode peut  môme  s'appliquer  aux  cancers  faci- 
lement accessibles  du  larynx;  la  région  pha- 
ryngée se  prête  moins,  en  revanche,  à  la  médi- 
cation, à  cause  du  danger  de  résorption. 

Les  avantages  de  la  méthode,  là  où  elle  est 
applicable,  sont  les  suivants  :  on  peut  toujours 
reconnaître,  en  cours  de  traitement,  s'il  reste 
encore  du  tissu  cancéreux  dans  la  plaie  :  une 
inoculation  des  tissus  sains  est  impossible,  et 
le  traitement  s'attaque  aux  seuls  tissus  patholo- 
giques. Ou  évite  par  ce  procédé  les  grands  déla- 
brements, et  la  région  faciale,  par  exemple,  ne 
devrait  jamais  être  traitée  autrement. 

L'auteur  termine  par  quelques  considérations 
générales  :  pour  les  cancroïdes  et  carcinomes 
cutanés,  les  résultats  sont  définitifs,  et  le  pro- 
nostic est  surtout  bon  quand  l'ulcération  siège 
en  un  point  où  un  plan  osseux  ou  cartilagineux 
résistant  se  trouve  placé  au-dessous.  Il  va  sans 
dire  que  la  méthode  ne  doit  pas  s'appliquer  aux 
cas  où  existe  déjà  une  infection  ganglionnaire. 

L'auteur  n'a  jamais  noté  d'action  de  l'arsenic 
sur  l'organisme  au  cours  de  ses  applications, 
même  dans  les  cas  où  il  s'agissait  da  tumeurs 
de  la  cavité  buccale  ou  d'applications  nom- 
breuses. Quand  on  pousse  le  traitement  avec 
trop  d'énergie,  il  se  développe  un  OMlèroe  aigu 
des  parties  circonscrivant  les  points  d'applica- 
tion :  cet  œdème  avertit  l'opérateur  qu'il  y  a  lieu 
de  cesser  le  traitement  pendant  quelques  jouif. 
C'est  dans  les  ulcères  du  voisinage  de  l'œil  que 
l'emploi  du  procédé  demande  une  grande  habi- 
leté, et  quand  on  se  trouve  en  présence  dNue 
muqueuse,  il  faut  limiter  exactement  les  appli- 
cations aux  points  malades.  Dans  ces  derni^ 
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c9Bf  1»  solution  ne  doit  jamais  être  employée  si 
uo  danger  quelconque  de  rôfiorption  eiiste. 

La  métbode  s^apfîiiqiie  aux  carcinames  an  dé- 
bat :  coamie  elle  est  inoffensÎTe  et  érile  remploi 
àa  bistouri,  il  est  à  espérer  qu'elle  se  générali- 
sera, car  les  malades  s'y  sofimettront  sans  ter- 
girersatioii  dés  le  début  de  rapparition  de  Ful- 
cére,  ce  qai  n'était  pas  le    cas  jasqu'ici.  En 
outre,  il  est  difficile  de  persuader  à  un  malade, 
porteur  d'une  minime  ulcération,  qu'une  opéra- 
tion sanglante  est  nécessaire,  ak>rs  qu'il  accep- 
tera aisément  les  badigeonnages.  11  est  certain 
que  si  le  diagnostic  était  toujours  £ait  dès  le 
début  et  l'opération  acceptée  de  suite,  les  afTec- 
tioos  de  ce  genre  guériraient  plus  vite  par  Tabla- 
tH>D  au  bistouri  que  par  les  bsidigeonnagesimais 
le  temps  que  perd  souvent  le  chimrgien  à  pres- 
crire une  médication  antisypbilitique  pour  assu- 
rer son  diagnostic  peut  être  utilisé  en  applica- 
tioDs  arsenicales,  qui  représentent  elles- mêmes 
nn  parfait  moyen  de  diagnostic.  En  effet, 5eu/e5 
les  parties  en  dégénérescence  cancéreuse  se  trans' 
forment  en  une  croûte  noire:  si  cette  dernière  ne 
se  forme  pas,  on  n'a  pas  affaire  à  une  tumeur 
maligne.  On  observe  dans  ce  dernier  cas,  une 
légère  inflammation  du  pourtour  qui  dure-un  ou 
deux  jofirs  sealemcnt,  et  est  sans  danger  pour 
le  malade. 

La  raélbode  est  d'autant  plus  efficace  que  le 
stroma  conjonctif  est  moins  développé  dans  la 
tumeur  :  l'action  est  surtout  intense  sur  le  tissu 
mbryonnaire.  Il  arrive  donc  soaveot  que  la  pre- 
mière coocbe  à  cellules  kératinisées,  est  moins 
rapidement  détruite  que  les  couches  profondes. 
les  aleérations  très  petites,  vierges  de  tout  trai- 
tement, exigent  3  à  4  semaines  pour  leur  gué- 
rison,  mais  en  général  les  résultats  curatifs  sont 
beaucoup  moins  rapidement  obtenus  :  il  est  du 
reste  facile  d'apprendre  aux  malades  à  faire 
eux-mêmes  leurs  badigeonnages.  On  ne  cessera 
qu'une  fois  la  cicatrisation  complète  obtenue. 
Lorsqu'il  s'agit  de  sarcomes  ulcérés,  pn  peut, 
pour  aller  plus  vite,  enlever  aux  ciseaux  les 
croûtes  qui  se  forment  pourmultiplier  les  appli- 
cations.   Si    l'on  se    trouve    en   présence  de 
tumeurs  inopérables,  on  peut  utiliser  la  métbode 
pour  éTiter  les  hémorragies  et  la  putréfaction. 
L'alcool,  que  certains  auteirs  ont  considéré 
comme  inutile  dans  la  formule,  sert  à  extraire 
Feau  dn  tissu  cancéreux.  Le  processus  curatif 
peut  se  résumer  ainsi  :  sécréfion  séreuse  irri- 
tent la  peau  environnante,  atteignant  parfois  de 
fortes  proportions  ;  quand,  au  bout  de  quelque 
temps  (plusieurs  jours  dans  les  cancers  médul- 
laires), cette  sécrétion  tarit,  la  croûte  noirAtre 
comniefM^  à  apparaître.  11  semble  que  l'action 
de  l'arsemc  ne  s'exerce  qu'à  condition  que  le 
tissu  cancéreux  perde  une  partie  du  liquide  qu'il 


coDtieirt.  Lesarcome,  plus  iMHnogèiie,  commence 
par  s'anémier  et  les  héoK^ragies  spontanées 
ne  se  montrent  plus  :  cette  anémie  vajuscfu'au 
fond  de  la  tumeur,  puis  la  masse  se  dessèche 
et  devient  parcheminée.  Le  sarcome,  à  l'inverse 
du  carcinome,  ne  présente  jamais  de  suppura- 
tion sous  la  croûte. 

L'examen  microscopique  démontre  Texistence 
d'un  travail  de  nécrose,  avec  momification  plus 
prononcée  quand  il  s'agit  de  sarcome. 

Les  essais  faits  avec  d'autres  caustiques  dé* 
montrent  que  l'action  élective  pour  le  tissu 
pathologique  est  bien  le  propre  de  l'arsenic  :  il 
existe  dans  les  cdlules  du  carcinome  un  état 
â'arsénophilie  (sic). 

En  résumé,  le  processus  se  caractérise  par 
une  coagulation  du  protoplasma  cellulaire,  une 
dégénérescence  des  cellules  du  stroma,  >une  in- 
flammation délimitante  dans  le  tissu  sain,  se 
terminant  par  suppuration  et  éliminant  les  tis- 
sus pathologiques. 

E.  VOGT. 

Note  sur  rapplication  du  courant  galvanique 
au  traitement  des  arthrites  ûlennorrhagiqnes 
à  la  péHode  aiguë,  inflammatoire  et  fébrile  par 
Delhbrm,  {Soc,  franc.  dTélectrothérapie,  i\  avril 
1991).  —  L'arthrite  blennorrhagique,  si  rebelle 
aux  traitement  médicaux,  oblige  souvent  Iç,  mé- 
decin, pour  calmer  la  douleur  et  l'inflammttion, 
à  placer  Tarticulation  malade  dans  une  gout- 
tière plâtrée. 

Mais  souvent,  quand  on  lève  le  plâtre,  l'arti- 
culation est  compromise.  Elle  peut  être  anfcy- 
losée  et  alors  elle  n'est  plus  d'aucune  utilité 
pour  le  malade  ;  elle  peut  conserver  pendant 
longtemps  des  raideurs  qui  en  limitent  les  mou- 
vements. 

Enfin  Tankyfose  musculaire  est  pour  ainsi 
dire  de  règle,  et,  dans  les  cas  heureux,  il  faut  de 
longs  mois  de  massage  et  d'électrisation  pour 
permettre  aux  muscles  de  récupérer  toutes  leurs 
actions  physiologiques. 

L'auteur,  se  basant  sur  les  propriétés  analgé- 
siques bien  connues  du  courant  galvanique,  sur 
son  action  vaso-constrictive  en  applications 
longues,  sur  son  action  trophique,  sur  la  nutri- 
tion des  muscles,  s'est  décidé  à  l'employer  dans 
le  traitement  des  arthrites  blennorrhagiques. 

Le  manuel  opératoire  est  très  simple  :  il  est 
nécessaire  de  pouvoir  fournir  iOà  50  m.  A.  en- 
viron, et  de  vaincre  la  résistance  assex  élevée 
que  les  tissus  opposent  au  passage  du  courant. 

Il  est  absolument  indispensable  d'avoir  deux 
grandes  électrodes,  plus  longues  que  larges, 
capables  de  recouvrir  chacune  non  seulement 
une  moitié  de  l'articulation  malade,  mais  de  la 
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dépasser  largement  en  haut  et  en  bas,  pour  in- 
téresser les  tissus  péri-articulaires. 

L'électrode  en  terre  glaise  semble  combler 
tous  les  desiderata  :  elle  s'applique  en  effet 
d'une  manière  intime  sur  les  tissus,  elle  permet 
d'utiliser  des  intensités  élevées,  elle  rend  la 
séance  peu  douloureuse,  enfin  son  propre  poids 
suffit  pour  assurer  l'intimité  absolue  entre  les 
tissus  et  l'électrode. 

Un  autre  avantage  de  l'électrode  en  terre 
glaise,  c'est  qu'on  ne  risque  pas  de  provoquer 
d'eschare. 

L'auteur  s'est  fort  peu  préoccupé  de  placer 
systématiquement  l'électrode  positive  en  un 
point,  et  l'électrode  négative  en  un  autre  point 
de  l'articulation  malade  :  il  n'a  jamais  fait  de 
renversement  de  pôle,  ni  d'interruption  du 
courant. 

L'intensité  était  réglée  sur  la  sensibilité  du 
malade,  et  sa  tolérance  la  seule  limite.  En 
moyenne,  on  peut  aller  jusqu'à  20,  30,  50  m.  A. 
si  le  malade  peut  les  supporter. 

Le  nombre  des  séances  était  de  deux  le  pre- 
mier jour  et  d'une  les  jours  suivants. 

La  durée  de  chaque  séance  était  de  30  minutes 
au  début,  d'un  quart  d'heure  ensuite. 

L'auteur  a  surtout  employé  le  courant  galva- 
nique pour  combattre  l'hydarthrose  blennorrha- 
gique,  l'arthrite  des  grosses  articulations  et 
l'arthralgie. 

La  forme  des  grosses  articulations  est  la  plu  s 
grave  parce  que  la  blennorrhagie  se  localise  à 
une  d'elles  et  y  cause  le  plus  souvent  des 
désordres  irréparables  .-c'est  elle  qui  nous  pa- 
raît appelée  à  bénéficier  le  plus  largemen  t  de 
l'intervention  électrique. 

Quand  faut-il  électriser  les  arthrites  blennor- 
rhagiques? 

Il  faut  les  galvaniser  dès  le  début,  dès  le  pre- 
mier jour  si  c'est  possible. 

Seule  l'intervention  électrique  précoce  est 
réellement  utile  ;  ce  n'est  pas  quand  l'articula- 
tion a  pris  une  mauvaise  position,  quand  les 
muscles  sont  atrophiés,  quand  les  tissus  péri- 
articulaires  se  sont  organisés  qu'il  faut  interve- 
nir, c'est  avant  l'apparition  de  tous  ces  troubles. 

L'état  général  du  malade  n'est  pas  une  contre- 
indication.  On  a  prétendu  que  toutes  les  fois 
qu'il  y  avait  de  la  fièvre,  il  fallait  soigneusement 
s'abstenir  de  toute  intervention  électrique  : 
l'auteur  ne  saurait  accepter  cette  proposition . 
Parmi  les  malades  traités,  tous  avaient  de  la 
fièvre,  les  uns  entre  38  et  39,  les  autres  au- 
dessus  de  39  et  pourtant  on  n'a  jamais  eu  à  en- 
registrer le  plus  petit  incident. 

Toutes  les  fois  que,  pour  une  raison  quel- 
conque, on  n'a  pas  pu  galvaniser  les  malades 


au  début,  toutes  les  fois  qu'on  a  laissé  les  tissas- 
péri-articulaires  s'organiser,  il  a  été  beaucoup 
plus  difficile  de  calmer  les  phénomènes  inflam- 
matoires et  douloureux  et  on  fut  alors  obligé  de 
pratiquer  des  séances  beaucoup  plus  longues 
et  beaucoup  plus  nombreuses. 

C'est  probablement  aux  mêmes  difficoltésque 
se  sont  heurtés  les  auteurs  qui  ont  voulu  §^- 
vaniser  les  arthrites,  et  c'est  ce  qui  explique 
leur  insuccès. 

Sur  7  cas  traités,  5  avaient  trait  soit  à  des 
arthrites  des  grosses  articulations  de  moyenne 
intensité,  soit  à  des  hydarthroses,  soit  à  de  l'ar- 
thralgie. Chaque  malade  avait  rarement  une 
seule  articulation  prise.  En  général  deux  ou  trois 
étaient  suffisamment  intéressées  pour  nécessi- 
ter l'intervention  électrique. 

Dès  que  le  malade  entrait  dans  les  salles,  on 
commençait  le  traitement  par  Tarticulation  la 
plus  douloureuse. 

En  général,  immédiatement  après  la  séance 
on  ne  constatait  aucune  amélioration  ;  mais, une 
ou  deux  heures  après,  la  douleur  diminuait  et 
cette  diminution  se  maintenait  pendant  plusieurs 
heures:  rarement  elle  était  définitive. 

Pour  venir  à  bout  du  phénomène  douleur,  il 
faut  un  certain  nombre  de  séances,  dont  le 
chiffre  est  difficile  à  fixer  en  règle  générale,  à 
cause  de  la  variabilité  des  phénomènes  inflam- 
matoires. 

Les  œdèmes  péri-articulaires  disparaissent  en 
même  temps  que  la  douleur  :  quant  aux  muscles 
ils  ne  se  laissent  pas  atrophier,  et  dès  que  l'in- 
flammation a  disparu,  l'article  a  retrouvé  toute 
l'amplitude  de  ses  mouvements. 

L'auteur  a  également  traité  deux  formes  très 
graves  de  l'arthrite  mono-articulaire  ankylo- 
sante. 

L'un  de  ces  malades  avait  une  arthrite  du 
coude  qui  était  placée  dans  un  plâtre  au  mo- 
ment où  l'auteur  commença  le  traitement  par 
b  courant  galvanique. 

Deux  heures  après  une  séance  de  25  minutes 
le  malade  commençait  à  pouvoir  remuer  son 
bras  et  en  3  ou  4  séances  la  guérison  définitive 
survint. 

Chez  Tautre  malade,  également  atteint  d'une 
forme  très  grave,  on  n'a  obtenu  qu'une  séda- 
tion  marquée  des  phénomènes  douloureux  : 
l'amélioration  a  été  beaucoup  plus  longue  à  se 
produire,  le  traitement  ayant  dû  être  inler- 
rompu  pendant  8  jours. 

Le  traitement  électrique  des  arthrites  bleu- 
norrhagiques  par  le  courant  galvanique  parait 
justifié  par  l'insuffisance  des  traitements  pré- 
conisés jusqu'ici  contre  cette  affection. 
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Les  nombreux  traitements  pharmaceutiques 
utilisés  en  applications  externes  n'ont  pas  plus 
de  succès  que  les  traitements  internes . 

L'immobilisation  dans  un  appareil  plâtré  a 
poor  résultat  immédiat  la  diminution  de  la  dou- 
ieor  et  des  phénomènes  inflammatoires.  Mais  le 
côté  défectueux  de  ce  procédé,  c'est  qu'à  sa 
suite  on  voit  trop  souvent  des  atrophies  mus- 
culaires^ des  raideurs  articulaires  ou  de  Fanky- 
lose. 

L'auteur  a  soigné  par  le  courant  faradique 
4  malades,  mais  n'a  réellement  obtenu  un  bon 
résultat  que  dans  un  cas  de  synovite  légère  du 
dos  de  la  main.  Dans  les  autres  cas,  la  douleur 
a  cédé  rapidement,  mais  les  phénomènes  inflam- 
matoires persistaient  longtemps  avec  la  même 
intensité.  Il  a  fallu  beaucoup  plus  de  séances 
pour  arriver  à  un  résultat  vraiment  durable,  et 
toutes  les  fois  qu'on  interrompait  l'électricité, 
même  longtemps  après  le  début  de  l'aflection,  la 
douleur  reparaissait  aussi  vive. 

En  résumé,  le  traitement  préconisé  par  l'au- 
teur présente  : 

1<>  Sur  les  traitements  médicaux,  l'avantage 
incontestable,  tout  en  diminuant  la  douleur, 
d'éviter  l'atrophie  ;  il  est  préférable  au  salicylate 
deméthyle. 

2»  Sur  le  plâtre  le  sérieux  avantage,  tout  en 
diminuant  aussi  vite  que  lui  la  douleur  et  l'in- 
flammation, d'éviter  la  raideur,  l'atrophie  mus- 
culaire et  l'ankylose. 

E.  VOGT. 

Obturation  crânienne  au  moyen  des  plaqnes 
de  celluloïd  par  le  D^  Llobet  {Anales  de  Samdad 
mitar,  Buenos-Aires,  avril  190i).  -  LeD'  Llo- 
bet, médecin  de  l'hôpital  Rawson,  publie  une 
importante  étude  sur  les  procédés  d'autoplastie 
des  os  du  crâne  dans  les  cas  de  perte  de  subs- 
tance, évitant  les  hernies  cérébrales  et  autres 
sortes  de  complications. 

11  étudie  la  prothèse  au  moyen  des  pièces  de 
porcelaine,  d'os  d'animaux,  par  la  réimplanta- 
tion osseuse,le  caoutchouc  et  le  celluloïd,  se  dé- 
clarant enfin  partisan  de  la  prothèse  crânienne 
au  moyen  du  celluloïd  incolore. 

Il  croit  que  cette  substance  est  suffisamment 
dure  et  résistante  à  l'action  des  acides  ;  que.  par 
sa  ductiUté  et  sa  disposition  en  lames,  ainsi  que 
par  sa  composition,  se  prêtant  à  la  désinfection 
et  à  la  stérilisation  elle  constitue  le  procédé  de 
choix  pour  la  prothèse  crânienne. 

F.  Berlm 

Sor  quelques  cas  de  fissures  sphinctéral- 
giques  traitées  par  les  courants  de  haute  fré- 
quence, par  ZiMMËBN  et  Laquerriêae  {Soc.  franc . 
d* électrothérapie,  11  avril  1901).  —  Les  auteurs 


disposent  de  quatre  observations,  prises  sur  des 
syphilitiques  :  les  quatre  malades  ont  été  rapi- 
dement débarrassées  des  accidents  pénibles 
dont  elles  étaient  atteintes.  On  pourrait  penser 
que  le  traitement  antisyphilitique,  appliqué  con- 
curremment, a  joué  le  rôle  principal  dans  ce 
résultat,  mais  deux  des  patientes  n'ont  suivi 
aucun  traitemeni  de  ce  genre  pendant  qu'on  les 
électrisait. 

Ces  observations  présentent  donc'  un  intérêt 
primordial,  car  la  constance  des  résultats  permet 
d'envisager  le  traitement  par  les  courants  de 
haute  fréquence  comme  le  traitement  de  choix 
de  la  fissure  sphinctéralgique,  et  cela  sans  aucun 
enthousiasme  exagéré.  A  ce  titre,  les  courants 
de  haute  fréquence  peuvent  rivaliser  avec  la 
dilatation  du  sphincter,  la  seule  méthode  qui, 
en  France  du  moins,  paraisse  avoir  conquis  la 
faveur  des  chirurgiens.  Il  est  certain  que  cette 
dernière  opération  est  excellente,  qu'elle  a  de 
grandes  chances  de  déterminer  la  guérison, 
qu'elle  est.  dans  son  essence,  tout  à  fait  facile, 
mais  elle  nécessite  d'une  façon  absolue  l'anes- 
thésie  et  un  repos  de  plusieurs  jours,  deux 
conditions  lâcheuses  qui  viennent  singulière- 
ment compromettre  sa  simplicité. 

E.  VoGT. 

Traitement  des  brûlures  {Merck' s  Archives, 
avril  4901).  —  Binkerd  se  sert,  comme  topique, 
d'un  mélange  de  deux  parties  de  glycérine  pure 
pour  une  partie  d'acide  phénique  cristallisé 
qu'on  liquéfie  dans  10  0/0  d'eau;  il  recouvre 
d'ouate  et  d'une  bande.  Au  bout  de  quelques 
heures,  la  douleur  reparaît:  on  enlève  le  panse- 
ment, on  procède  â  un  lavage  minutieux  de  la 
plaie  â  l'eau  chaude  et  au  savon,  puis  on  refait 
une  nouvelle  application  de  glycérine  phéni- 
quée.  Quand  la  plaie  ne  sécrète  plus,  on  se  sert 
de  la  préparation  suivante  : 

Cire  jaune 1  once 

Huile  d'olives 3  onces 

Mêlez  les  deux  substances  fondues  et  chauf- 
fées dans  deux  vases  différents,  et  agitez  ensuite 
jusqu'à  refroidissement:  ensuite  ajoutez: 

Acide  phénique, 4  drachmes 

Sous-nitrate  de  bis- 
muth   4        — 

Tannin 2  à  4        — 

Us.  ext.  Appliquer  à  chaud  plusieurs  fois 
par  jour  si  c'est  nécessaire. 

E.   VoGT. 
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Maladies  des  Voies  digestlTes 

h^  SOUPAULT 

Médecin  des  hôpitaux 

De  régime  de  transition  entre  le  régime  lacté 
absolu  et  Talimentation  normale  chea  les  dys- 
peptiques hypersthéniques  avec  hjrpercblo- 
rhydrie  (Bui.  yen.  de  ihérapeuiique,  là  mai 
1901).  —  Albebt  RoBis  recommande  d'être  très 
prudent  dans  la  prescription  du  régime  consé- 
cutif au  régime  lacté  absolu  :  la  durée  de  la 
période  de  transition  Tariera  selon  la  sympto- 
matologie  présentée  par  le  malade,  Tancienneté 
de  raflection,  le  temps  qu'il  a  mis  à  s'améliorer. 
On  peut,  à  ce  point  de  vue,  ériger  en  règle  gêné 
raie  que  trois  étapes  sont  nécessaires. 

iro  étape,  —  On  permettra  à  il  heures  du 
matin  et  à  7  h.  1^2  du  soir,  des  soupes  maigres, 
sans  beurre,  des  nouilles,  des  macaronis,  du 
tapioca,  des  œufs  à  la  coque,  des  légumes  cuits 
à  l'eau  et  sans  beurre,  les  fruits  cuits,  un  peu 
de  pain  grillé  ;  on  boira  au  repas^un  demi-litre 
de  lait. 

Avant  ces  deux  repas,  on  administrera  quatre 
gouttes  de  la  mixlure  suivante  : 

Solanine 0  gr.  10 

Acide  sulfurique  dilué   par 

dissolution 0  —  OD 

Picrotoxine .0  —  01 

Chlorhydrate  de  morphine.      0  —  05 

—         de  cocaïne. . .      0  —  03 

Sulfate  neutre  d'atropine. . .      0  —  01 

Ergotine  Vvon 1  gramme 

Eau  de  laurier  cerise 12      — 

Hélez  et  filtrez. 

Au  milieu  des  deux  repes,  un  cachet  de  pep- 
sine de  1  à  2  gr.,  et  à  la  fin,  le  paquet  suiyant, 
dissout  dans  un  peu  d'eau  (paquets  de  satura- 
tion) : 

Lactose / 

Magnésie  calcinée /     /^^  ^  „^ 

Bicarbonate  de  soude .  f 

Carbonate  de  chaux. 

précipité 0  gr. 

Pour  12  paquets. 

Cette  première  étape  durera  8  à  10  jours,  en 
movenne. 

:?'  (^tape.  —  Au  lieu  de  lait  au  repas,  de  l'eau 
pure  ou  une  eau  minérale  indifférente  :  on  per- 
mettra le  poisson  cuit  au  court-bouillon,  toutes 
les  viandes,  mais  cuites  et  sans  sauce.  Le  reste 
du  traitement  n'est  pas  changé.  Durée  de  l'étape, 
2  à  10  jours. 

3''  étape—  Le  laitestcomplètement  supprimé: 
le  matin,  du  pain,  du  jambon  froid,  quelques 


fruits  cuits,  sans  boissons.  Les  deux  principmx 
repas  comme  ci-devant,  avec  de  Teaa  comme 
boisson.  Les  médicaments  sont  supprimés, mais 
si  le  malade  accuse  quelques  malaises,  <hi  don 
nera,  pendant  4  jours,  un  paquet  de  satmutioD 
(y,  plus  haut).  S*il  y  a  des  douleurs,  des  brûlu- 
res, des  renvois,  faire  prendre  de  suite  un  pa- 
quet contenant  : 

Lactose 10  grammes 

Magnésie  calcinée 15        — 

Sous- nhrate de  bismuth...  l 

Craie  préparée f  ^    - 

Codéine 0  gr.  05 

Bicarbonate  de  soude 10  grammes 

Mêlez  et  divisez  en  10  paquets. 

E.  V0€T. 

A  propos  de  la  constipation,  par  le  D^  MAin- 

5Ci  VASfios  [La  Medicina  delos  Ninos,  mai  1901]. 
—  Quand  les  moyens  usuels  ne  sufGsent  pas  et 
que  le  lavement  devient  ennuyeux  à  adminis- 
trer tous  les  jours,  au  lieu  de  recourir  à  la  ma- 
gnésie, qui  souvent  ne  suffit  pas,  car  les  doses 
sont  insuffisantes,  et  qui  à  la  longue  crée  un  état 
d  yspeptique  par  alcalinisation  de  reslomac,  le 
D**  Martinez  Vargos  recommande  la  formule 
suivante  avec  laquelle  on  a  une  ou  deux  seOes 
par  jour,  sans  que  la  digestion  en  souf&e  et  sans 
déterminer  des  états  irritatifjs  de  la  muqueose 
digestive  : 

Extrait  fluide  de  cascara 

sagrada 3  grammes 

Aloïne 0  gr.  10 

Podophyline 0  gr .  05 

Glycérine 20  grammes 

Sirop  de  sucre  ou  de  rhu- 
barbe   80      — 

Une  cuillerée  à  café  à  feun,  seule  ou  délavés 
dans  de  l'eau  :  on  peut  en  donner  deux,  treb 
ou  môme  quatre  à  la  fois . 

F.  Bekini. 


Appareil  pulmonaire 
Cœur  et  Vaisseaux 

D'    G.    LYOV 

Ex-chef  de  cliuique  de  la  Faculté  de  Médccme 

Traitement  de  la  pneumonie  {Mertk*$  Ar- 
chives, avril  1901 1.  —  Heatu  donne  quelques 
indications  sur  le  traitement  de  la  pneumonie, 
qui  dilTèrent  en  plusieurs  points  de  nos  mé- 
thodes thérapeutiques.  11  administre  à  rintérieur 
du  calomel,  de  la  quinine,  de  la  créosote  si  le 
patient  la  supporte,  et  fait  faire  des  inhalations 
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d'uQ  mélaDge  de  chloroforme  et  de  créosote. 
Ces  inhalations  auraient  un  effet  calmant  sur  le 
point  de  côté  et  l'agitation  nerveuse.  La  sai- 
gnée est  indiquée  chez  les  sujets  robustes.  Les 
inhalations  d^oxygène  rendent  de  grands  ser- 
vices dans  les  cas  désespérés .  Pour  soutenir 
l'activité  cardiaque,  on  donnera  toutes  les 
4  heures  un  à  deux  milligrammes  de  strych- 
nine. 

Au  cours  de  la  convalescence,  on  administre 
do  gaïacol  et  des  hypophosphites,  et  Ton  fait 
faire  fréquemment  des  inhalations  de  vapeur 
d'eau. 

E.  VOGT. 

Traitement  de  latubercnlose  pulmonaire  par 
la  tabercnline  {Deutsche  méd,  Wochenschrltt, 
20  juin  1901).  —  Gœtsch  traite  à  nouveau  un 
sujet  qui  paraissait  épuisé:  il  n'a  pas  cessé, 
depuis  iO  ans,  d*utiliser  la  tuberculine,  mais 
avec  des  précautions  minutieuses.  Depuis  1801, 
l'auteur  a  traité  224  tuberculeux  (pendant  3  ans, 
de  92  à  94,  les  malades  refusèrent  de  suivre  le 
traitement  de  Koch).  En  1900,  l'auteur  a  pu 
réunir  110  observations  nouvelles,  preuve  que 
la  terreur  d'antan  a  fait  place  à  la  confiance. 

Sur  les  224  malades,  12  quittèrent  au  bout  de 
peu  de  temps  la  maison  de  santé  que  dirige 
I auteur,  et  37  sont  encore  en  traitement. 
Restent  175  cas  avec  125  guérisons  (71  0/0)  et 
50  améliorations.  Sur  224  patients,  88  seulement 
avaient  des  bacilles  dans  leurs  crachats;  les 
135  autres  présentèrent  dès  les  premières  in- 
jections la  réaction  caractéristique.  Durée  du 
traitement:  198  jours  en  moyenne.  Augmenta- 
tion de  poids  du  corps  9  1/2  kilos  en  moyenne. 
La  plupart  des  malades  guéris  ont  été  réexa- 
minés à  diverses  reprises. 

L'auteur  fait  deux  injections  ix\r  semaine  : 
avant  1896,  aucun  autre  procédé  thérapeutique 
n'a  été  appliqué  aux  malades.  Depuis  cette 
époque,  l'auteur  a  ajouté  un  régime  spécial  et 
des  pratiques  hydrothérapiques  au  traitement 
de  Koch;  il  constate  toutefois  que  ses  résultats 
n'ont  guère  été  influencés  par  cette  innovation. 

L'auteur  ne  fait  jamais  tV injections  aux  fèbrici- 
tants  :  si  l'on  ne  parvient  pas  à  débarrasser  les 
malades  de  la  lièvre,  il  faut  renoncer  à  appli- 
quer la  médication. 

Trois  jours  après  l'entrée,  on  commence  le 
traitement  par  une  dose  de  0,0(K)1  gr.  de  l'an- 
cienne tuberculine;  si  on  obtient  une  réaction, 
on  ne  donne  la  lois  suivante  que  0,00001  gr.  ; 
si  cette  dose  est  encore  trop  forte,  on  donne 
0,001  mi lligr.,  de  la  tuberculine  nouvelle  (T.  R.) 
Quand  on  est  arrivé  à  0,1  mgr.  T.  U.,  on  re- 
prend 0,0001  gr.de  l'ancienne  tuberculine,  qui 
est  alors  bien  supportée  et  on  arrive  peu  à  peu 
à  1  gr.  de  l'ancienne  tuberculine.  Tant  qu'une 


dose  donnée  provoque  de  la  réaction,  il  faut 
s'y  maintenir  ;  on  ne  passe  à  la  dose  supérieure 
qu'au  moment  où  toute  réaction  a  disparu. 

L'auteur  n'a  jamais  pu  parvenir,  avec  T.  R. 
seule,  à  faire  disparaître  entièrement  les  ba- 
cilles des  crachats. 

Les  malades  doivent,  le  jour  et  le  lendemain 
de  l'injection,  né  pas  quitter  le  lit. 

Les  ganglions  infectés  présentent  des  réac- 
tions très  vives,  mais  finissent  par  disparaître. 

L'auteur  n'a  jamais  observé  d'hémoptysies  à 
la  suite  du  traitement  chez  des  malades  n'en 
ayant  pas  eu  avant  leur  entrée  ;  chez  les  autres, 
les  accidents  devenaient  toujours  moins  mar- 
qués pour  cesser  tout  à  fait.  Les  sueurs  noc- 
turnes disparaissent  vers  la  4«  semaine. 

Dans  une  courte  notice,  annexée  au  travail  de 
<iœtsch,  Koch  revient  sur  le  conseil  précédem- 
ment donné,  de  ne  pas  injecter  la  tuberculine 
à  des  malades  présentant  des  infections  micro- 
biennes secondaires,  et  d'éviter  toute  réaction 
violente.  Il  se  déclare  partisan  du  procédé  de 
Gœtsch,  qui  est  encore  plus  prudent  et  cherche 
à  arriver  aux  doses  élevées  en  évitant  autant 
que  possible  tç)ute  espèce  de  réaction. 

E.    VOGT.       . 

Traitememt  de  la  tuberculose  i  Soc.  de  med. 
interne  de  Berlin,  séance  du  3  juin  1901).  — Au 
cours  de  la  discussion  ayant  fait  suite  à  la  com- 
munication de  Stadelmann,  Litten  a  reproché  à 
tous  les  médicaments  destinés  à  combattre  les 
sueurs  nocturnes  des  phtisiques  le  peu  de 
durée  de  leur  action:  il  excepte  pourtant,  jusqu'à 
un  certain  point,  de  cette  hste,  l'infusion  re- 
froidie d'écorce  de  chêne  pulvérisée,  qui  lui  a 
donné,  dans  beaucoup  de  cas,  d'excellents  ré- 
sultats, et  le  gaïacamphol,  qui,  à  la  dose  limitée 
de  0  gr.  5,  agit  efficacement  pendant  longtemps. 
Les  badigeonnages  au  formol  provoquent  tou- 
jours de  l'irritation  de  la  muqueuse  du  naso- 
pharynx,  quel  que  soit  l'artifice  employé  pour 
éviter  cet  inconvénient  :  en  outre,  le  formol 
irrite  la  peau,  et  le  phtisique  présente  facile- 
ment de  la  macération  épidermique  due  à  la 
transpiration,  ce  qui  permet  aux  vapeurs  irri- 
tantes d'atteindre  les  couches  profondes  de  la 
peau. 

L'orateur  estime  d'un  autre  côté  qu'on  n'utilise 
pas  suflisamment  l'air  marin  dans  le  traitement 
delà  tuberculose:  les  côtes  de  la  mer  du  Nord 
et  de  la  Baltique  devraient  se  couvrir  de  Sana- 
toria.  D'un  autre  côté,  la  Inondation  de  Sanatoria 
pour  les  classes  pauvres  s'impose,  car  l'ouvrier 
phtisique  qui  reste  seul  à  la  maison  s'ennuie, 
rentre  trop  tôt  à  l'atelier  et  retombe  bientôt  plus 
malade  qu'auparavant.  Dans  un  sanatorium,  il 
trouve  de  la  société,  peut  se  promener  au  grand 
air,  etc.,  etc.,  et  attend  patiemment  son  exeat. 
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Jacob  recommande  de  donner  le  pyramidon, 
trois  ou  qualre  heures  avant  le  maximum  de 
Taccès'  fébrile,  en  une  fois,  à  la  dose  de  0  gr.  5 
à  1  gramme. L'orateur  a  eu  des  accidents  (hémop- 
tysies,  etc.)  avec  le  formol  en  badigeonnages. 

Klempeber  a  reconnu  que  Ton  trouve  parfois 
des  bacilles  tuberculeux  sur  les  cigares  confec- 
tionnés par  des  phtisiques.  L'emploi  du  porte- 
cigares  est  donc  à  recommander. 

Kaminer  se  déclare  très  satisfait  du  gaïacam- 
phol,  à  condition  de  donner  0  gr  5  à  la  fois.  11 
suffit,  dans  ces  conditions,  de  répéter  l'admi- 
nistration du  remède  pendant  trois  à  quatre 
soirs  de  suite,  pour  faire  disparaître  les  sueurs 
nocturnes.  Associé  au  pyramidon,  le  gaïacam- 
phol  rend  de  grands  services  aux  fébricitants 
présentant  des  sueurs  nocturnes. 

E.    VOQT. 

Traitement  physique  de  la  tuberculose  pul- 
monaire, an  moyen  de  Thypérémie  par  stase 
[Deutsche  med,  Zeitung,  10 juin  1901).  — Sohenk 
ne  se  dissimule  pas  que  ses  propositions  seront 
reçues  avec  scepticisme  par  le  public  médical, 
car  elles  succèdent  à  beaucoup  d'autres  qui  ont 
donné  de  maigres  résultats.  11  faut  pourtant 
retenir  parmi  elles  les  pratiques  hydrolhéra- 
piques  (frictions  à  l'eau  très  froide,  très  rapide- 
ment faites),  qui  ont  certainement  pour  résul- 
tat de  décongestionner  les  organes  internes.  11 
est  donc  possible  de  trouver  encore,  dans  le 
domaine  des  modiûcations  circulatoires,  des 
méthodes  efficace^s  pour  la  cure  de  la  tubercu- 
lose au  début. 

Le  résultat  cherché  par  l'auteur  consiste  à 
créer  dans  le  poumon  un  état  de  la  circulation 
semblable  à  celui  que  provoque  l'insuffisance 
mitrale,  incompatible  avec  le  développement 
des  bacilles  de  Koch.  11  faut  arriver  à  dilater  les 
vaisseaux  des  sommets  du  poumon  pour  aug- 
menter en  ce  point  l'apport  du  sang. 

11  faut  en  premier  lieu  modifier  la  position  du 
malade  au  Ht  ou  sur  la  chaise  longue.  La  tète  et 
le  tronc  doivent  se  trouver  à  la  base  d'un  plan 
incliné  dont  les  pieds  occupent  le  sommet.  11 
faut  arriver  au  maximum  d'inclinaison  sup- 
porté par  le  malade.  En  cas  de  céphalalgie,  il 
sufGt  d'appliquer  sur  la  tête  un  bonnet  réfrigè- 
rent à  circulation  d'eau,  semblable  à  ceux  que 
Winternitz  préconise.  Quand  le  temps  est  sec, 
le  malade  reste  toute  la  journée  à  l'air  libre 
étendu  dans  cette  position  ;  le  temps  humide 
est  fort  mal  supporté.  L'auteur  place  dans  ce 
dernier  cas  ses  patients  dans  leur  chambre 
chauffée  :  Tair  y  sera  maintenu  aussi  sec  que 
possible,  de  façon  à  favoriser  l'exosmose  pul- 
monaire. 

La  nuit,  les  malades  conservent  la  même  po- 
sition. 


Pour  provoquer  une  dilatation  des  vaisseaux 
des  sommets,  on  a  recours  à  la  chaleur:  le 
thorax  du  malade  est  recouvert  d'une  bande 
humide,  ot  par-dessus  on  enroule  un  tube  de 
caoutchouc  disposé  de  façon  à  former  un  gilet, 
et  à  travers  lequel  circule  un  courant  d'eau 
chauffée  à  45»  et  davantage.  Le  reste  du  corpg 
sera  recouvert  de  vêtements  légers  dans  le  but 
d'obtenir  une  contraction  vasculaire  par  action 
du  froid.  Les  mains  et  les  pieds  seront  toutes 
les  5  minutes  passés  à  l'eau  froide  par  l'inGr- 
mier,  sans  essuyer. 

Les  malades  ne  quittent  leur  position  qu'au 
moment  des  repas  :  l'application  de  l'eau 
chaude  leur  est  faite  pendant  plusieurs  heures 
le  matin  et  le  soir  :  elle  leur  procure  une  sensa- 
tion de  bien-être  remarquable,  leur  aspect 
devient  tout  différent,  car  le  teint  se  colore  et 
ce  résultat  exerce  une  influence  psychique  iodé- 
niable.  Pour  le  médecin,  il  est  l'indice  que  l'by- 
perémie  pulmonaire  est  obtenue. 

Si  l'on  est  obligé  de  relever  la  tonicité  car- 
diaque, souvent  affaiblie  par  l'effet  de  l'applica- 
tion de  la  chaleur,  il  suffit  de  placer  sur  la  ré- 
gion du  cœur  un  tube  de  Leiter  à  circulation 
d'eau  froide.  On  s'aperçoit  de  l'affaiblissement 
de  la  tonicité  à  l'auscultation,  car  on  constate, 
alors,  au  bout  de  quelques  jours  de  traitement, 
l'existence  d'une  insuffisance  mitrale  relative, 
perceptible  à  l'oreille.  L'influence  localisée  du 
froid  rétablit  bientôt  une  tonicité  normale. 

C'est  surtout  l'expectoration  qui  est  modifiée 
par  la  méthode  :  les  crachats,  par  leur  poids, 
s'accumulent  dans  les  grosses  bronches  et  un 
effort  minime  suffît  pour  les  expulser. 

Au  bout  de  quelque  temps^  quand  le  malade 
est  suffisamment  amélioré,  on  songera  à  activer 
les  fonctions  cutanées  par  les  applications 
rapides  d'eau  froide  :  on  commence  par  une 
seule  application  le  matin  ;  plus  tard,  on  l'effectue 
matin  et  soir. 

L'objection  principale  que  l'on  pourrait  faire 
à  la  méthode  serait  qu'elle  favorise  les  hémop- 
tysies.  Tel  n'est  pas  le  cas  :  l'application  locale 
d'eau  chaude  provoque  une  dilatation  passive 
des  vaisseaux,  une  sorte  de  parésie  qui  s'op- 
pose à  toute  rupture.  L'auteur  n'a  du  reste 
enregistré  aucun  accident  de  ce  genre  sur  les 
nombreux  patients  qu'il  a  traités.  La  suppres- 
sion des  efforts  de  toux  contribue  du  reste  de 
son  côté  à  écarter  tout  danger  de  ce  genre. 

L'auteur  cite,  parmi  beaucoup  d'autres,  une 
douzaine  de  cas,  qui  démontrent  l'efficacité  de 
la  méthode,  et  il  termine  en  faisant  remarquer 
que  son  procédé  est  facilement  applicable  à 
domicile,  et  peut  par  conséquent  rendre  des  ser- 
vices aux  nombreux  phtisiques  que  leur  situa- 
tion pécuniaire  empêche  de  se  rendre  dans  les 
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sanatoria.  L*auteur  dispose  du  reste  d'une  obser- 
vation, concernant  un  cocher  guéri  à  domicile 
parla  méthode. 

E.  VocT. 

Thiocol  dans  la  tubercnlose  pnlmomaire 
(Wratsch,  n*»  6,  1901).  —  \cKVLEDRANtA  a  em- 
ployé le  ihiocol  chez  8  tuberculeux  à  la  pre- 
mière période. 

Tous  les  jours,  on  prenait  soigneusement  la 
température  matin  et  soir;  on  constatait  le 
nombre  des  pulsations  et  des  respirations. 
Deux  fois  par  semaine  on  mesurait  le  poids  et 
l'on  examinait  les  crachats  au  point  de  vue  mi- 
crobien . 

Le  traitement  a  duré  de  1  à  ^  mois.  Le  thiocol 
a  été  administré  à  des  doses  variant  de  2  à  8  gr. 
en  24  heures. 

Chez  aucun  malade  on  n*a  constaté  d^améliora- 
lion.  La  faiblesse  générale,  la  toux,  les  sueurs 
nocturnes  restaient  les  mômes  :  le  nombre  des 
bacilles  dans  les  crachats  non  seulement  ne 
diminuait  pas,  mais  au  contraire  augmentait. 
Le  poids  diminuait. 

On  n'a  pas  constaté  non  plus  d'amélioration 
à  l'auscultation  et  à  la  percussion. 

Même  absence  de  modiG nation  dans  la  tem- 
pérature, le  pouls,  la  respiration. 

Le  thiocol  ne  serait  donc,  d'après  l'auteur, 
d'aucune  efficacité  dans  la  tuberculose  pulmo- 
naire. 

D'  RouBLEPr. 

Inflaence  de  la  grossesse  et  de  l'accoache- 
ment  sur  le  processus  tobercaleox  :  valeur 
thérapeutique  de  l'avortement  provoqué  [So- 
ciété de  médecine  interne  de  Berlin,  séaiice  du 
3  juin  1901).  —  Kamiuer  a  réuni  50  cas  de  gros- 
sesse (dont  *23  personnels)  chez  les  tubercu- 
leux :  chez  33.  la  phtisie  s'agç^rava  à  la  suite  de 
la  grossesse;  chez  8  seulement,  on  ne  nota 
aucune  influence.  Les  9  cas  restants  ne  purent 
être  observés  suflisamment.  L'accouchement, 
surtout,  en  provoquant  de  brusques  modifica- 
tions circulatoires,  constitue  un  grave  danger 
pour  la  tuberculeuse.  Sur  28  malades  de  Kami- 
ner,  li  succombèrent  à  la  suite  de  l'accouche- 
ment, et  7  d'entre  elles  dans  les  premiers  jours 
qui  le  suivirent.  L'auteur  se  prononce  pour 
l'avortement  provoqué,  parce  que  l'intervention 
est  moins  importante  que  celle  de  l'accouche- 
ment prématuré  et  parce  que  l'influence  nocive 
de  la  grossesse  est  ainsi  réduite  au  minimum. 
Grâce  à  cette  pratique,  l'auteur  a  pu  empêcher 
toute  aggravation  de  la  tuberculose  chez  ses 
malades,  mais  il  ne  conseille  l'avortement  que 
dans  les  cas  où  il  y  a  lieu  d'espérer  pour  la  tu- 
berculose une  amélioralion  durable  de  son  état, 
dans  les  cas  où  on  voit  que  la  grossesse  exerce 


manifestement  une  action  aggravante  sur  une 
malade,  jusque  là  relativement  peu  atteinte,  et 
dans  ceux  enfin  où  la  tuberculose  se  développe 
au  cours  de  la  grossesse  chez  une  femme  jusque 
là  bien  portante. 

En  tout  cas,  il  est  du  devoir  du  praticien 
d'avertir  les  tuberculeuses  des  dangers  de  la 
grossesse. 

E.    VOGT. 

Aspirine  dans  la  pleurésie  exsndative  (Med. 
Obs.  n«  7.  f  90/).  —Après  avoir  constaté  l'excel- 
lent résultat  obtenu  avec  l'aspirine  dans  le  rhu- 
matisme articulaire  aigu  et  dans  la  goutte,  le 
D'Savellofp  a  songé  à  la  substituer  au  salicylate 
de  soude  dans  certains  cas  de  pleurésie  exsn- 
dative, où  auparavant  il  avait  eu  habituellement 
recours  au  salicylate  de  soude. 

Les  événements  ont  justifié  les  espérances 
qu'il  avait  fondées  sur  cette  nouvelle  prépara- 
tion salicylique. 

L'auteur  n'a  jamais  eu  à  constater  d'accidents 
à  la   suite  de  l'administration    de  l'aspirine, 

Cependant  il  cite  un  cas  intéressant  d'idiosy- 
crasie  envers  les  préparations  salicyliques  en 
général  et  envers  l'aspirine  en  particulier. 

Le  cas  concerne  une  femme  atteinte  de  rhu- 
matisme musculaire,  à  laquelle  on  avait  admi- 
nistré 5  gr.  en  l'espace  de  48  heures.  On  a  été 
obligé  dès  le  troisième  jour  de  suspendre  le 
traitement,  la  malade  ayant  été  prise  de  bour- 
donnements d'oreilles,  de  faiblesse,  de  délire  et 
d'autres  symptômes  d'intoxication  salicylique. 

D»"  ROUBLEPF, 


Toniques  du  cœur  (Merck* s  Archives,  avril 
1901  ). — Uphsur  estime  que4a  digitale  présenteune 
certaine  incertitude  d'action,  car,  en  excitant  le 
pneumogastrique,  elle  provoque  au  début  une 
contraction  des  artérioles  du  rein  et  diminue 
l'élimination  urinaire.  Mais  si  l'on  continue 
l'emploi  du  remède  après  le  stade  d'effet  utile, 
on  observera  souvent  une  augmentation  de  fré- 
quence des  pulsations  par  épuisement  du  pneu- 
mogastrique. Dans  l'insuffisance  mitrale,  son 
action  utile  est  fort  transitoire  et  ses  efTets  ulti- 
1  mes  sont  dangereux.  Quand  il  y  a  dégénéres- 
cence graisseuse  du  myocarde,  la  digitale  aug- 
mente le  danger  de  rupture  de  l'organe.  Dans  le 
rétrécissement  mitral,  la  digitale,  en  prolon- 
geant la  diastole,  rend  de  grands  services,  et  un 
effet  plus  marqué  s'observe  quand  la  lésion 
mitrale  se  complique  de  lésion  Iricuspidienne. 
Dans  le  rétrécissement  aorlique,  au  contraire, 
on  risque,  avec  la  digitale,  de  favoriser  la  rupture 
du  myocarde  en  arrière  de  l'obstacle.  Même 
effet  dans  l'insuffisance  aortique,  car  le  prolon- 
gement de  la  diastole  favorise  la  surcharge  ven- 
triculaire. 
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La  convallaria,  dont  l'action  est  analogue, 
présente  sur  la  digitale  Tavantage  de  limiter  ses 
effets  au  cœur,  de  ne  pas  prolonger  autant  la 
diastole,  de  pouyoirêtre  donnée  plus  longtemps 
sans  in  terruptionetd'ôtre  sou  vent  mieux  suppor- 
tée,mais  l'action  diurétique  est  moins  marquée. 

La  spartéine  constitue  un  yrai  stimulant  du 
myocarde;  elle  rend  de  grands  services  si  ce 
dernier  est  affaibli. 

Le  strophantus  présente  une  action  moins 
prolongée  que  la  digitale  :  on  peut  obvier  à  cet 
inconvénient  en  l'associant  à  la  strychnine.  11 
agit  sur  le  myocarde  directement,  et  ne  produit 
pas,  comme  la  digitale,  les  effets  nuisibles  dus 
à  la  fatigue  du  pneumogastrique.  Il  est  très  utile 
dans  les  cas  de  rupture  de  compensation,  de 
myocardite  due  à  l'influence  d'affections  infec- 
tieuses, quand  on  Tassocie  à  la  strychnine. 

Vatropine  accélère  la  fréquence  des  batte- 
ments cardiaques  et  combat  l'action  des  nerfs 
inhibiteurs  ;  elle  rendra  des  services  dans  des 
cas  de  collapsus  soudain,  dans  ceux  où  le  cœur 
est  faible  et  où  il  existe  de  la  bronchorrhée  due 
à  ce  défaut  d'action  cardiaque.  On  fera  bien  de 
l'associer  aussi  à  la  strychnine. 

La  caféine  stimule  les  ganglions  du  myocarde 
et  rend  des  services  quand  l'élimination  rénale 
est  insuffisante  :  son  action  n'est  pas  curative, 
mais  elle  soulage  le  malade. 

La  strychnine  a  conquis  de  plus  en  plus  la 
confiance  de  l'auteur,  car  elle  constitue  un  to- 
nique stomacal  et  favorise  les  échanges  nutritifs; 
sous  son  influence,  la  respiration  se  ralentit  et 
devient  plus  profonde,  l'activité  cardiaque  se 
relève.  Elle  rend  de  grands  services  pour  pré- 
yenir  l'action  hyposthénisante  du  chloroforme 
sur  le  cœur,  et  beaucoup  de  praticiens  des  Etats- 
Unis  l'injectent  sous  la  peau,  à  la  dose  de  2  à 
3  mgr..  avant  de  procéder  à  la  narcose.  Les 
états  morbides  où  elle  est  indiquée  sont  :  la 
faiblesse  cardiaque  se  manifestant  au  cours  des 
affections  infeclieuses  ou  à  la  suite  d'hémorra- 
gies profuses,  la  synco[>e  d'origine  cardiaque, 
les  troubles  fonctionnels  du  cœur,  l'asthénie 
cardiaque  de  la  période  ultime  du  mal  de  Bright. 
On  n'observe  ni  action  cumulative,  ni  action 
dépressive  consécutive  à  l'excitation  théra- 
peutique. Pour  l'auteur,  c'est  le  meilleur  to  - 
nique  cardiaque  que  nous  possédions. 

La  nitrof/lt/cérinc,  considérée  par  certains  au- 
teurs commt  un  stimulant  du  cœur,  est,  pour 
l'pshur.  contre-indiquée  dans  tous  les  cas  où 
existe  de  l'asthénie  cardiaque. 

Vopitnn,  dans  los  cas  de  fièvre  typhoïde  pro- 
longée, avec  parésie  vasomotrice,  affaiblissement 
cardiaque  et  météo  ri  sine  prononcé,  rendra  de 
grands  services. 

E.  VOGT. 


L'héroïne  dans  les  affections  cardiaqaes(  Tkér. 
Mod,  rus^e,  n**  %  4901).  —  Les  observations 
cliniques  faites  par  Famnski  et  Adslt  à  l'hôpital 
du  Saint-Esprit  (de  Varsovie)  sur  l'action  de 
l'héroïne  dans  les  affections  cardiaques  les  ont 
amenés  aux  constatations  suivantes  : 

i"  Sans  modifier  la  pression  sanguine,  et 
exercer  d'action  spécifique  sur  les  fonctions  du 
nerf  vague,  l'héroïne  exerce  dans  les  affections 
cardiaques  une  action  sédative  générale,  en 
agissant  sur  le  système  nerveux  central; 

2«  Les  meilleurs  résultats  sont  obtenus  avec 
l'héroïne  dans  l'insuffisance  aortique  d'origine 
rhumatismale  ou  artério-scléreuse  ; 

3*^  L'action  de  l'héroïne  est  moins  efficace 
dans  les  affections  de  la  mitrale  ; 

4'^  L'héroïne  combinée  à  l'iode  est  fort  utile 
dans  l'artériosclérose,  dans  l'asthme  d'origiae 
cardiaque,  dans  les  affections  du  myocarde  et 
dans  les  névroses  du  cœur; 

5^  L'action  de  l'héroïne  dans  la  véritable  an- 
gine de  poitrine  est  insignifiante  ; 

6^  Dans  la  maladie  de  Graves,  à  la  période 
initiale,  l'héroïne  exerce  une  certaine  action 
favorable. 

D""   ROUBLIIT. 

Le  massage  vibratoire  dams  les  affectioiu 
cardiaques  (/^tU5c4e  me(i.  Ztg.,  23  mai  1901)  — 
Siegfried  a  soumis  au  massage  vibratoire  de  la 
région  thoracique  précordiale,  une  série  de  ma- 
lades atteints  d'affections  cardiaques  :  tous  res- 
sentirent une  impression  agréable,  une  sensa- 
tion de  chaleur.  A  l'examen,  on  s'aperçoit  que 
la  peau  a  rougi  à  l'endroit  où  la  pelote  vibrante 
a  été  appliquée  et  que  la  peau  est  chaude aa 
toucher.  Les  effets  réflexes  obtenus  sont  pins 
importants  et  consistent  en  un  retentissement 
du  pouls,  manifeste  déjà  au  bout  de  2  minutes 
de  marche  de  l'appareil  (i  à  6  pulsations  au 
moins)  chez  l'individu  bien  portant:  chez  les 
cardiaques,  cette  action  est  ou  bien  encore  plus 
marquée  ou  bien  absente.  Cette  influence  de  la 
vibration  est  réflexe,  car  on  l'obtient  tout  aussi 
bien  en  appliquant  la  pelote  sur  la  région  rachi- 
dienne  (vertèbres  dorsales  supérieures]  ou  sur 
le  creux  épigaslrique.  On  peut  d'un  autre  côté 
augmenter  l'effet  en  plaçant  la  pelote  sur  le  bord 
inierne  du  sterno-cléido-mastoïdien  (action  di- 
recte sur  le  pneumogastrique),  ce  qui  démontre 
que  le  ralentissement  do  pouls  est  dû  à  nne 
excitation  des  nerfs  d'arrêt  du  cœur  et  non  à 
une  paralysie  des  nerfs  accélérateurs. 

Les  tracés  sphygmoniétriques  indiquent  que 
le  massage  vibratoire  augmente  dans  une  assez 
forte  proportion  la  tension  artérielle  :  la  méthode 
ne  saurait  donc  (?tre  employée  dans  les  cas  où 
ce  phénomène  pourrait  constituer  un  danger 
pour  le  malade.  Dans  l'arythmie,  les  résultats 
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soBt  très  remarquables,  et  la  dyspnée  est  fa- 
flneDcée  dans  le  même  sens. 

Ed  résumé,  la  vibration  devra  toujours  être 
modérée,  limitée  à  certains  cas  (tacbycardte, 
myocardite,  dilatation  du  cœur).  Elle  possède  le 
grand  avantage  d'ôtre  un  moyen  thérapeutique 
agréable  au  malade  ;  l'action  est  malheureuse- 
ment de  courte  durée. 

La  vibration  est  contre-indiquée  dans  Tartério- 
sclérose  avancée,  l'anévrysme,  dans  tous  les 
cas  en  un  mot  où  une  augmentation  brusque  de 
la  pression  sanguine  doit  être  évitée. 

E.  VOGT. 


Maladies  da  Larynx 
du  Nez  et  des  Oreilles 

D^    COnRTÀDE 

Ancien  interne  des  hôpitaux 

De  robstruction  nasale,  —  Ses  rapports  avec 
les  affections  générales. —  Son  traitement,  par 
le  D''  Edmond  Jaiquet  (La  Clinique,  15  juin  1901). 
—  La  cause  la  plus  fréquente  de  Tobstruction 
nasale  chez  les  enfants,  est  l'existence  de  végé- 
tations adénoïdes,  et  le  seul  traitement  logique 
est  Tablation  de  ces  tumeurs. 

D  est  à  peine  besoin  de  réfuter  Topinion  des 
^  médecins  qui  conseillent  de  respecter  ce  tissu 
pathologique,  car  semblable  opinion  est  sura- 
bondamment réfntée  par  Fexpérience  journa- 
lière. 

D'autres  auteurs  conseillent  encore  Tabsten- 
tfon  sons  prétexte  que  l'examen  des  végétations 
montrait  leur  nature  tuberculeuse,  ce  qui  est 
infirmé  par  des  faits  nombreux  et  îrréhitables  ; 
ne  serait-ce  que  pour  faciliter  la  respiration 
nasale,  il  y  aurait  lieu  de  pratiquer  l'ablation. 

L'opération  doit  être  complète,  pour  éviter  les 
récidives,  et  doit  être  pratiquée  sous  Tanes- 
thésie  par  le  bromure  d'éthyle.. 

L*enfant  insensibilisé,  l'auteur  enlève,  avec  la 
curette  à  panier,  la  plus  grande  partie  de  la  tn- 
meur  ;  dans  un  second  temps,  il  curette  à  nou- 
veau le  cavum  avec  un  instrument  plus  petit; 
enfin,  dans  un  3«  temps,  il  explore  avec  le  doigt 
les  moindres  anfractuosîtés  du  pharynx  et 
détache,  avec  Tongle,  les  derniers  vestiges  de 
végétations  qui  restent  toujours  dansiez  dépres- 
sions que  la  curette  n'a  pu  atteindre.  L'en- 
semble de  l'opération  dure  à  peine  quelques 
secondes.  L'hémorragie,  qui  est  assez  abon- 
dante, s'arrête  presque  instantanément  par  un 
mouchage  énergique.  Si  l'enfant  est  trop  jeune 
pour  se  moucher,  on  pratique  des  insufflations 
avec  la  poire  de  Politzer. 


M.  Jauquet  n'emploie  pas  les  curettes  élec- 
triques, car  le  cnrettage  avec  le  doigt,  qui  est 
Indispensable,  provoque  la  plus  forte  hémor- 
ragie, ce  qni  est  précisément  la  complication 
qu'on  veut  éviter  dans  l'emploi  de  la  curetle- 
cautère . 

De  plus,  ce  procédé  d'ablation  laisse  des 
escharres  qui  peuvent  ne  pas  être  sans  incon- 
vénients, et  enfin  il  est  loin  d'être  exsangue  dans 
tout  les  cas,  comme  l'ont  prétendu  ses  partisans. 

Le  malade  doit  toujours  être  opéré  à  domicile, 
pour  éviter  un  déplacement  fâcbenx  après 
l'opération  ;  le  premier  jour,  l'opéré  ne  prend 
qu'une  nourriture  liquide  et  froide  :  il  prendra 
des  morceaux  de  glace  pendant  deux  heures  de 
suite  d'abord,  puis  seulement  tontes  les  demi 
heures;  repos  au  ht,  la  tète  élevée. 

Au  deuxième  jour,  ni  repos  au  lit,  ni  glace  : 
nourriture  légère  et,  dès  le  troisième  ou  qua- 
trième, régime  ordinaire. 

S'il  existe  en  même  temps  d«  l'hypertro- 
phie des  amygdales,  on  devra  tout  d'abord  en- 
lever ces  glandes  avec  Tamygdatotome. 

Au-dessus  de  15  ans,  le  bromure  d'éthyle  ne 
donne  plus  de  résultats  satisfaisants  ;  l'auteur 
emploie  alors  l'anesthésie  locale  et,  dans  des  cas 
exceptionnels,  le  chloroforme. 

Chez  l'adulte,  on  enlèvera  les  amygdales  avec 
l'anse  galvano-caustique. 

Les  inflammations  aiguës  peuvent  être  suivies 
d'abcès  pharyngiens  que  l'on  combattra  par  les 
applications  du  froid  avec  l'appareil  de  Leiter 
et  la  glace  dans  la  bouche. 

La  déviation  de  la  cloison  sera  traitée  par 
l'exérèse  avec  la  scie  de  Bosworth,  après  anes- 
thésie  avec  la  cocaïne  ;  pansement  avec  la  gaze 
îodoformée. 

Chez  les  personnes  trop  impressionnables,  on 
emploiera  l'électrolyse  :  4»5  à  25  milliampères 
pendant  40  à  20  minutes. 

Après  l'électrolyse,  l'élimination  de  la  dévia- 
tion réclame  plusieurs  semaines;  avant  de  pro- 
céder à  une  deuxième  séance,  il  faut  donc  at- 
tendre ce  laps  de  temps. 

Les  synéchies,  qui  récidivent  si  facilement, 
sont  justiciables  de  l'électrolyse. 

L'hypertrophie  des  cornets  sera  traitée  par 
des  cautérisations  au  galvano-cautère  ;  on  em- 
ploiera les  douches  nasales  quand  les  sécrétions 
nasales  seront  exagérées. 

Les  polypes  muqueux,  la  dégénérescence 
polypoïde  des  cornets,  seront  enlevés  à  l'anse 
froide  ou  chaude. 

A.    COURTADE. 

Traitement  de  la  tuberculose  laryngée  (/>«<- 

tschemed.Wochenschrift,  20  juin  4901). — Besold 

I  estime  qu'il  faut   éviter  tout   exclusivisme  au 
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point  de  vue  du  traitement  de  la  laryngite  tu- 
berculeuse :  il  est  souvent  inutile  d'intervenir 
'  quand  les  lésions  sont  peu  caractérisées,  quand 
on  ne  constate  qu'un  léger  épaississement  avec 
inflammation  périphérique,  car  dans  ces  cas  le 
traitement  général  fera  disparaître  la  lésion.  Si 
au  contraire  on  reconnaît  Texistence  d'une  ul- 
cération à  bord  cel lieux,  il  faut  intervenir  sans 
retard,  quelque  aléatoire  que  soit  le  résultat  dé- 
finitif, pour  éviter  les  rétrécissements  ultérieurs. 
Si  Ton  intervient^  il  faut  le  faire  hardiment,  et 
ne  pas  adopter  une  méthode  opératoire  et  des 
instruments  toujours  les  mômes. 

Comme  caustique  local,  l'acide  lactique  est 
certainement  le  plus  employé  :  il  peut  agir 
comme  astringent  (à  20-30  0. 0)  ou  comme  dé- 
sinfectant (50,  60  même  75  0/0).  On  obtient 
ainsi  des  escharcs  qui  resteront  en  place  pe  n- 
dant  une  quinzaine  environ.  Avec  ces  liquides 
concentrés,  il  ne  faut  jamais  faire  de  bad  igeon- 
nages  étendus,  mais  faire  des  attouchements  lo- 
calisés. L'acide  lactique  ne  doit  servir  qu'en  cas 
d'ulcération  ;  la  curette  servira  à  enlever  les 
tumeurs  non  ulcérées  :  mais  il  est  en  général  pré- 
férable d'enlever  seulement  les  parties  saillantes 
à  la  curette,  et  de  cautériser  la  base  au  galva- 
nocautère,  pour  éviter  de  trop  grands  délabre- 
ments. 

L'intervention  est  utile  chaque  fois  que  les 
troubles  locaux  (gêne  de  la  déglutition  et  de  la 
respiration,  toux  laryngée,  etc.),  dominent  la 
scène  ;  elle  peut  se  borner  à  des  insufflations 
d*orthoforme,  d'huile  mentholée,  etc.;  mais,  si 
l'état  général  est  bon,  l'état  local  grave,  on 
n'hésitera  pas  à  attaquer  le  mal  avec  énergie. 
L'extirpation  totale  du  larynx  pourrait  certes 
sauver  bien  des  malades  ;  mais  ceui-ci,  aussi 
bien  que  les  chirurgiens,  acceptent  difficilement 
cette  intervention  radicale. 

L'épiglotte  n'est  pas  aussi  indispensable  qu'on 
le  croit  en  général,  à  la  bonne  exécution  de 
l'acte  de  la  déglutition  :  elle  est  en  revanche  un 
obstacle  considérable  à  Texécution  de  cet  acte 
quand  elle  est  infiltrée. 

Pour  l'auteur,  l'infection  tuberculeuse  du 
larynx  se  fait  surtout  par  les  lymphatiques  et 
non  par  inoculation  à  la  surface  de  la  mu- 
queuse; si  l'on  admet  cette  opinion,  on  s'ex- 
plique facilement  que  des  tuberculeux  pulmo- 
naires gravement  atteints  peuvent  présenter  un 
larynx  indemne,  et  vice- versa.  Cette  hypothèse 
explique  aussi  pourquoi  la  tuberculose  laryngée 
a  souvent  une  marche  rapidement  envahis- 
sante, et  pourquoi  les  lésions  sous-muqueuses 
Bont  si  souvent  beaucoup  plus  étendues  que  les 
lésions  de  surface.  Rien  d'étonnant,  dans  ces 
conditions,  à  ce  que  la  guérison  d'une  ulcéra- 
tion superficielle  ne  constitue  pas,  dans  bien 


des  cas,  une  garantie  de  guérison  du  processus; 
la  tuberculose  continue  sa  marche  envahissante 
par  les  voies  lymphatiques.  Le  traitement  n'est 
en  général  inefficace  que  parce  qu'il  est  trop 
timidement  institué. 

E.  VocT. 


Ophtalmologie 

D'   E.   KOPFP 

Médecin  oculiste  de  l'hôpital  St-Joseph 

Le  trachome  et  sa  guérison  {Wiener  med, 
]Vochen8chrift,  n»  22,  1901).  —  Hamboiger 
donne  sur  cette  affection  un  travail  étendu, 
dont  nous  retenons  la  partie  thérapeutique. 
Parmi  les  500  cas  traités  par  l'auteur,  les  pre- 
miers ont  été  soumis  à  la  médication  suivante  : 
destruction  des  granulations  et  lavage  consé- 
cutif au  sublimé  à  1:2,000.  Ce  procédé  est  fort 
douloureux,  très  long  à  appliquer  et  les  résul- 
tats peu  encourageants.il  fut  remplacé,  dans  les 
cas  suivants,  par  le  procédé  de  Kernig,  consis- 
tant dans  l'introduction,  dans  le  sacconjonctival, 
de  bourdonnets  d'ouate  imbibés  de  solutions  de 
sublimé  de  concentrations  variables,  avec  fric- 
tion consécutive.  Le  titre  des  solutions  a  varié 
de  i/1.800  à  i/200.  Les  malades  ont  fort  bien 
supporté  ces  interventions  et  l'auteur  n'a  noté 
aucune  opacité  cornéenne  consécutive  àTem-* 
ploL  de  solutions  aussi  concentrées.  Actuelle- 
ment, l'auteur  se  sert  d'ouate  de  bois  dont  il 
fait  des  bourdonnets  minces  et  très  serrés  :  les 
uns  sont  imbibés  d'une  solution  à  i/4.600,  les 
autres  d'une  solution  à  i/800.  Avec  ces  bour- 
donnets, l'auteur  frictionne  les  replis  et  la  con- 
jonctive palpébrale  (paupières  retournées), 
jusqu'à  ce  que  le  tout  ne  se  présente  plus  que 
sous  l'aspect  d'une  vaste  surface  saignante  :  il 
commence  par  la  solution  faible  et  termine  par 
la  solution  forte.  On  continue  les  interventions 
jusqu'à  disparition  complète  des  granulations. 
Si  l'on  anesthésie  au  préalable  à  la  cocaïne  à 
3  0/0,  rintervention  est  fort  bien  supportée. 
L'ouate  de  bois  a  l'avantage  d'être  plus  rude 
que  l'ouate  ordinaire,  et  d'agir  par  conséquent 
mécaniquement  avec  énergie. 

Au  début,  on  fera  2  à  3  frictions  par  se- 
maine, plus  tard  on  s'en  tiendra  à  une  seule  : 
dans  les  jours  intercalaires,  on  instille  une  so- 
lution d'acétate  d'alumine,  et  en  cas  d'irritation 
du  rebord  ciliaire,  on  emploie  la  pommade  au 
précipité  jaune  :  lecalomel  en  insufflations  sert 
à  combattre  les  phlyctènes  de  la  conjonctive 
bulbaire,  s'il  s'en  développe.  Dans  les  dernier» 
temps,  l'auteur  a  encore  simplifié  :  après  la  pre- 
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miéfe  frictioD,  itattead  8  à  10  [ours,  et  recom- 
mence, s'il  existe  encore  des  granulations,  avec 
<e  solalion  A  I:i00.  Si  le  Irachome  est  à  son 
début,  ces  deux  interventions  suffisent;  la  ré- 
sorption des  produits  <le  prolifération  com- 
ce  dès  le  tToisiéme  jour  après  l'interyen- 
etTeschare  tombeau  bout  de  peu  de  jours. 
Si  le  trachome  est  chronique,  il  (aul  1:1  à  11)  opé- 
rations et  Von  ne  peut  plus  compter,  comme 
dans  le  cas  précédent,  sur  une  reslitatio  ad 
inltgrum.  Comme  les  malades  ne  soufTrent 
u  moment  de  l'opération  et  ressenlenl  de 
suile  après  un  soulagement  considérable,  ils  se 
soumettent  volontiers  au  traitement  jusqu'à 
guéri  sou  complète. 

Pour  le  trachome  au  déliiii,  la  durée  du  trai- 
lementest  en  moyenne  de  10,  pour  le  trachome 
chronique,  de  10  jours.  Sur  '.VKt  trachomes  ainsi 
Irsités,  Idtl  ont  élé  entièrement  guéris. 

E.  VocT. 

Traitemeat  de  la  conjonctinte  cronpale,  par 

;  II' J .  Vir.iASO  (La  Medicina  iafencinna,  jan- 
ier  171)1).  —  Dans  ce  travail  l'auteur  admet 
encore  comme  dliTérenles  la  conjonctivite 
croupale  et  la  diphthérique. 

Apri's  avoir  passé  en  revue  les  opinions  des 
différents  auteurs,  lesquels  sont  tous  d'accord 
pour  repousser  le  nitrate  d'argent,  dans  la  pre- 
mière période,  le  l('  VicJano  se  croit  autorisé, 
d'après  doux  séries  de  cas  cliniques  (dans  un 
desquels  il  n'y  avait  pas  encore  d'altérations 
cornéennes.  tandis  que  dans  Tanlre  il  y  en  avait; 
à  soutenir  l'opinion  conlraîre,  utilisant  ce  sel 
éts  le  commMictment  en  solution  à  -i  0  I),  suivie 
de  neutralisation  avec  le  chloruré  de  sodium. 

L'a pplica lion  systématique  de  ce  Irailement 
dans  tous  les  cas  observés  (^.'i)  aurait  produit 
les  meilleurs  résultats,  évitant  ou  arrêtant  les 
complicalioDS  cornéennes  si  terribles  dans  cette 
forme  de  conjonctivite. 

F.  ItEMLlCI. 


Maladies  vénériennes 
Maladies  de  la  Peau 

D'  «OIIKL-L*»AU.ÉB 

Mêdeftii   des   lirijiilau.i 

Traitement  des  «ccidenu  ^philitiqnes.  Pé- 
riode tertiaire,  par  le  P  €iMRv>.ir.  {L'Echo  mé<l. 
du  yord,  7  juin  I'.IIH).  —  Il  est  utile,  au  point 
de  vue  de  la  prophylaxie  du  terliarisme,  d'indi- 
quer brièvement  les  Civ'isf's  qni  scnihleni  influer 
sur  son  développi-iiieriir  ii-lk  •)iii  ks  clmiiitie 
OQtes,  et  de  beaucoup,  (.'l'sl  !;>  ki<;C[|  iloril  :i  v[i; 


traitée  la  syphilis  du  sujet  considéré.  Sur 
100  malades  affectés  d'accidents  tertiaires,  on 
en  trouve,  d'après  Fournier  : 

73  qui  ne  sont  pas  traités  du  tout  ou  bien  qui 
se  sont  très  incomplètement  traités  ; 

tft  qui  ont  subi  un  traitement  moyen  : 

Et  3  qui  se  sont  bien  traités,  c'csi-à-dire  qui 
se  sont  soumis  pendant  un  laps  de  temps  égal 
ou  supérieur  t>  trois  ans. 

Indépendamment  de  ce  facteur  majeur,  on 
peut  énumèrer  comme  facililanl  les  manifesta- 
lions  tertiaires  :  le  surmenage physiquecl  intel- 
lectuel sous  toutes  ses  formes;  l'alcoolisme; 
l'impaludisme;  les  tares  familiales  névropa- 
Ihiques.  Si  le  tabès  ou  la  paralysie  générale 
sont  presque  toujours,  sinon  toujours,  des 
séquelles  de  la  vérole,  le  lait  se  rencontre 
presque  exclusivement  chez  des  malades  pré- 
disposés du  fait  de  l'hérédité,  du  surmenage 
cérébral,  ou  d'une  intoxication.  Cette  constata- 
tion est  importante,  car  elle  indique,  cbez  tout 
individu  porteur  d'une  des  tares  menlioiinces, 
)a  nécessité  d'un  traitement  parti  cul  ièremenl 
inlensif  et  proloni^ë  pour  le  soustraire  an\  con- 
séquences passibles  de  son  ini'ection. 

Au  point  de  vue  de  la  localisation,  on  peut 
hardiment  allirnier  qu'il  n'est  pas  de  ^^y.-iC'Jue 
organique,  voire  iit^mepas  d'ort;ane.  qulncsuit 
suscepliblc  de  présenter  des  manilésliUiuns  de 
la  syphilis  tertiaire.  Mais  il  est  indiscutable  que 
certaines  parties  sont  particulièrement  prédis- 

HUphilides  tertiaira.  —  Sauf  le  cas  de  syphilis 
maligne  précoce,  les  syphilides  tertiaires  ont 
une  tendance  à  abdiquer  le  mode  de  diffusion 
qui  est  le  propre  des  syphihdes  secondaires; 
mais  ce  qu'elles  perdent  en  surlace,  elles  le 
re^a|,'nent  en  quelque  sorte  en  profondeur: 
elles  envahissent  généralement  toute  l'épais- 
seur du  derme,  constituant  deux  types  bien  dif- 
férents au  point  de  vue  symplomalique,  suivant 
qu'elles  inllltrent  la  peau  sous  forme  de  tuber- 
cules sers,  avec  intégrité  de  la  couche  cornée 
superHcie4le.  ou  qu'elles  aboutissent  à  nii  pro- 
cessus (l'ulcération  plus  ou  moins  profond.  Un 
a  affaire,  dans  le  premier  cas,  aux  sy|)liiliiles 
tubercuk'uses  .si-chcs,  lanlôlisolées  ou  gnnipées 
de  manière  variable;  dans  le  second  cas  aux 
syphilides  tubL-rculo-ulcûreuses  ou  tuherculu- 
croilileusos.  qiianil  une  croûte  d'épaisseur  va- 
riable vient  recouvrir  et  masquer  les  ulcéra- 
lions. 

Li-s  syphilides  tuberculeuses  n'offrent  le  plus 
souvent  pas  d'indications  thérapeutiques  parti- 
culières. 

Les  syphilides  luberculo-ulcérenses  ou  liiber- 
<'iili>-rr<i>U<<i)si-;  locliimnnl  ni^seE  souvent  une 
iiiedicaLiiiii  lopiitiie  iiul<-pen<ian(c  du  traitement 
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général,  on  aura  recours  à  des  pansements 
humides  antiseptiques,  qui  détergeront  les  ulcé- 
rations, empêcheront  l'extension  des  infections 
secondaires,  et  faciliteront  la  cicatrisation. 
Tous  les  antiseptiques  pourront  être  employés, 
à  condition  qu'ils  ne  soient  pas  trop  irritants  ; 
signalons  en  particulier  la  liqueur  de  Labar- 
raque  à  40  0/0,  les  solutions  de  sublimé  à 
0,50/1000,  etc.,  etc. 

Une  fois  les  plaies  détergées,  on  aura  recours 
soit  à  l'emploi  de  Viodo forme  ou  de  ses  succédanés 
moins  odorants,  mais  aussi  moins  actifs,  tels 
que  Tiodol  et  Taristol,  employés  en  poudre  ou 
en  pommades  au  dixième,  soit  aux  bandelettes 
de  taffetas  de  Vigo,  soigneusement  imbriquées, 
de  manière  à  épouser  la  forme  de  l'ulcération  et 
à  en  permettre  la  compression  exacte. 

Bien  entendu,  les  soins  de  propreté,  une 
bonne  hygiène  générale,  parfois  le  repos,  faci- 
literont la  réparation  des  lésions:  au  cas  où  la 
cicatrisation  se  ferait  d'une  manière  exubé- 
rante, des  cautérisations  soit  avec  de  la  teinture 
d'iode,  soit  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent 
devront  être  mises  en  œuvre. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  dans  la 
grande  majorité  des  cas,  il  est  indiqué  de  s'abs- 
tenir de  toute  intervention  directe.  Les  frictions 
mercurielles  locales,  les  applications  de  la 
teinture  d'iode  avec  ou  sans  enveloppement 
ouaté,  Tem plâtre  de  Vigo  hydrargyrisé,  que  Ton 
conseille  parfois  au  stade  de  crudité,  peuvent 
être  considérés  comme  n'ayant  qu'une  utilité 
des  plus  problématiques  et  deviennent  franche- 
ment nuisibles  dès  que  la  peau  commence  à 
rougir.  Quelque  imminente  que  semble  l'ouver- 
ture spontanée,  ne  jamais  la  provoquer  :  le 
traitement  spécifique  fait  se  résorber  les 
gommes  au  stade  de  ramollissement  le  plus 
avancé,  alors  qu'on  a  affaire  à  de  véritables 
huiles  remplies  de  liquide  qui  paraissent  toutes 
prêtes  à  crever.  En  pareil  cas,  ce  n'est  que 
lorsqu'on  observe  des  phénomènes  de  compres- 
sion auxquels  il  est  urgent  de  remédier,  comme 
dans  la  région  cervicale  avec  gêne  de  la  respi- 
ration, que  l'on  est  autorisé  à  employer  l'instru. 
ment  tranchant.  A  fortiori,  au  stade  de  crudité, 
on  doit  s'abstenir  de  toute  tentative  d'exérèse. 

Viodure  de  potassium  semble  avoir  contre  les 
gommes  une  efBcacité  supérieure  au  mercure; 
on  l'emploiera  à  bonne  dose,  de  4  à  6  grammes 
dans  les  vingt-quatre  heures.  ,En  prévision  de 
l'avenir,  il  sera  toujours  bon  de  faire  après  la 
cure  iodurée,  ou  conjointement  avec  elle,  une 
cure  mercurielle.  Pour  ménager  les  voies  diges- 
tives  déjà  mises  à  contribution  pour  l'adminis- 
tration de  l'iodure,  on  aura  recours  de  préfé- 
rence aux  injections  ou  aux  frictions  mercu- 
rielles.  • 


Au  moment  du  stade  d'ulcération  et  d'élimi- 
nation, le  traitement  pourra  comprendre,  ea 
outre,  des  pansements  locaux  qui  détergeront 
la  caverne  gommeuse  et  faciliteront  la  cicatri- 
sation. 

Lésions  tertiaires  du  côte  des  muqueuses.  —  Le 
devoir  du  chirurgien  est  de  toujours  songer,  en 
présence  des  lésions  de  ce  genre  à  la  possibilité 
d'une  méprise  et  à  sauvegarder  sa  responsabi- 
lité soit  par  un  traitement  d'épreuve  anti-syphi- 
litique, soit  par  l'ablation  d'une  portion  miaime 
de  la  lésion,  qui  permettra,  par  Texamen  mi- 
croscopique un  diagnostic  sans  ambages.  Au 
point  de  vue  du  traitement  d'épreuve,  il  ne  faut 
pas  oublier  que  l'absorption  de  Tiodure  à  doses 
sufûsantes  a  une  fâcheuse  action  au  point  de  rue 
du  développement  des  épitbéliomes,  qu'elle  leur 
administre  facilement  un  véritable  coup  de 
fouet.  Il  faudra  donc  mieux  recourir  aux  com- 
posés mercuriels,  et  comme  le  temps  presse  en 
pareil  cas,  s'adresser  aux  méthodes  les  plus 
énergiques  et  les  plus  rapides  :  c'est  là  une  des 
indications  les  plus  nettes  des  injections  de  ca* 
lomel. 

Les  syphilides  tertiaires  du  système  génital 
n'offrent  en  général  pas  d'indications  thérapeu- 
tiques spéciales,  soit  au  point  de  vue  du  traite- 
ment spéciGque,  soit  au  point  de  vue  des  soins 
locaux  à  mettre  en  œuvre  dans  les  lésions 
ulcéro-gommeuses  du  tégument  externe,  il  faut 
signaler  pourtant  la  fréquence  relative  du  pba- 
gédénisme  dans  les  lésions  tertiaires  de  la 
verge.  En  pareil  cas,  il  sera  indiqué  de  recom- 
mander le  repos  absolu,  un  régime  tonique,  des 
bains  locaux  prolongés,  à  la  fois  antiseptiques 
et  émollients. 

Une  fois  le  sphacèle  accompli,  il  sera  utile 
d'employer  parfois  un  pansement  sec  constitué 
par  un  véritable  embaumement  iodoformé  de  la 
partie  qui  va  se  détacher.  On  évitera  de  la  sorte 
la  suppuration  profuse  qui  épuise  le  malade,  et. 
la  portion  mortifiée  détachée,  on  se  trouvera  ea 
face  d'une  plaie  de  bonne  apparence  qui  ne  de- 
mandera qu'à  se  cicatriser.  Là  encore  il  faudra 
savoir  résister  à  la  tentation  de  se  servir  de 
l'instrument  tranchant  :  l'œuvre  de  la  nature 
sera  toujours  plus  économique  pour  le  patient 
que  l'intervention  chirurgicale. 

Sarcocèle  syphilitique,  —  On  ne  saurait  faire 
le  dénombrement  des  testicules  enlevés  ou  évi- 
dés  comme  cancéreux  ou  tuberculeux,  et  qui 
étaient  tout  simplement  syphilitiques. 

Au  point  de  vue  du  traitement,  les  variétés 
scléreuses  obéissent  mieux  au  mercure;  les 
gommeuses,  à  l'iodure  ;  mais  là  encore,  c*est  le 
traitement  mixte  qui  donnera  les  meilleurs  ré- 
sultats. 11  faut  savoir  que  l'on  ne  peut  demander 
au  traitement  en  pareil  cas  que  l'arrêt  du  pro 
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cessus  envahisseur,  mais  si  le  testicule  est  déjà 
transformé  en  un  bloc  scléreux,  la  thérapeu- 
tique sera  évidemment  incapable  de  lui  rendre 
ses  attributs  physiologiques.  Ceci  dit  pour  éviter 
au  malade  un  traitement  d'une  durée  indéfinie, 
une  fois  tout  le  résultat  légitimement  attendu  ob- 
tenu, et  l'évolution  du  mal  arrêtée. 

Syphilis  tertiaire  de  la  bouche,  —  Les  syphi- 
lides  tertiaires  des  lèvres,  sous  la  forme  hyper- 
tropbique  ou  sous  la  forme  scléreuse  pseudo- 
cancroVdienne,  offrent  des  problèmes  diagnos- 
tiques intéressants  bien  plus  que  des  indications 
thérapeutiques  particulières  en  raison  de  leur 
localisation. 

Le  leontiasis  tertiaire  est  très  rebelle  au  trai- 
tement usuel,  et  on  est  obligé  d'en  arriver  à  des 
doses  massives,  tant  de  mercure  par  la  voie 
percutanée  que  d'iodure,  pour  obtenir  de  bons 
résultats.  Localement,  une  compression  conti- 
nue à  Taide  d'une  bande  de  caoutchouc  appli- 
quée au  devant  des  lèvres  et  nouée  à  l'aide  de 
rubans  derrière  le  cou,  facilite  indiscutablement 
la  résorption  des  exsudats  interstitiels. 

Glossites  tertiaires,  —  Tout  d'abord,  pros- 
cription absolue  de  toutes  les  causes  d'irritation 
locale,  tabac,  boissons  alcooliques,  mets  de  haut 
goût.  Ne  manger  que  du  pain  frais,  en  laissant 
de  côté  la  croûte  ;  réduire  les  aliments  en  pulpe 
avant  de  les  ingérer.  Gargarismes  émollients  : 
les  antiseptiques  un  tant  soit  peu  énergiques 
sont  mal  tolérés,  en  raison  de  l'irritation  qu'ils 
provoquent.  Véritables  bains  de  bouche  avec  de 
la  décoction  tiède  de  guimauue,  de  pavot,  etc.; 
on  pourra  utiliser,  quelques  instants  avant  le 
repas,  des  collutoires  cocaïnés  qui  faciliteront 
ringestion  des  aliments.  Des  cautérisations  au 
nitrate  d'argent, faites  à  l'aide  d'un  crayon  fine- 
ment taillé  et  promené  au  fond  des  fissures  dou- 
loureuses, donnent  souvent  de  bons  résultats. 

Là,  comme  pour  le  sarcocèle  syphilitique, 
n'attendre  de  la  médication  spécifique  que  ce 
qu'elle  peut  donner.  Il  est  bien  évident  que  si 
le  malade  a  attendu  pour  consulter  d'avoir 
la  langue  transformée  en  un  bloc  fibreux,  il 
n'est  pas  de  thérapeutique  qui  puisse  ramener 
une  <t  restitutio  ad  integrum  ». 

Glossite  gommeuse,  —  Le  traitement  d'épreuve 
énergique,  surtout  à  l'aide  des  injections  de  ca- 
lomel,  sera  particulièrement  de  mise.  Si  cette 
épreuve,  en  amenant  une  amélioration  évidente, 
a  montré  le  bien  fondé  du  diagnostic  syphilis, 
recourir  à  de  fortes  doses  d'iodure  qui,  em- 
ployées d'emblée,  ne  seraient  pas  sans  inconvé- 
nient en  cas  de  néoplasie.  Au  point  de  vue  des 
soins  locaux,  hygiène  buccale,  topiques  émol- 
lients,  antiseptiques  non  irritants. 

E.  V06T. 


Gynécologie  et  Obstétrique 

D'   a.    BLONDKL, 

Chef  du   Laboratoire  de   la  Maternîto. 
à  l'hôpital  de  la  Charité 

■ 

Etude  critique  et  résultats  de  l'Âtmokansis 
et  du  Zestokausis  par  Ludwig  Pikcus  {Centralb, 
fUr  Gynak,  ^  dLynl  1901,  n»  17).— L'auteur 
fait  d'abord  remarquer  combien  l'emploi  de  la 
vapeur  chaude  pour  le  traitement  de  certaines 
afTections  gynécologiques  s'est  répandu  dans  tous 
les  pays,  et  en  quelle  estime  elle  est  tenue  par  la 
plupart  de  ceux  qui  en  ont  fait  usage. 

Il  entre  dans  quelques  développements  sur 
les  modifications  que  lui  ou  d'autres  ont  fait 
subir  à  l'appareil. 

L'auteur  répète  ce  qu'il  a  déjà  dit,  que  le  pro- 
cédé appartient  exclusivement  aux  gynécologues 
et  aux  chirurgiens  et  que,  pour  le  moment  tout 
au  moins,  il  ne  saurait  convenir  à  la  pratique 
générale. 

Entre  les  mains  des  gynécologues  et  des  chi- 
rurgiens, la  méthode  peut  être  considérée 
comme  sans  danger,  si  l'on  prend  toutes  les 
précautions  que  l'auteur  a  maintes  fois  expo- 
sées. , 

Le  nombre  des  cas  dans  lesquels  l'atmokausis 
a  vraiment  sauvé  la  vie  des  malades,  va  sans 
cesse  en  croissant.  C'est  Vultimum  refugium, 
quand  des  moyens  plus  simples  ont  échoué. 

Son  emploi  doit  devenir  aussi  courant  que 
celui  de  la  curette,  La  méthode  sera  plus»  utile 
que  la  curette  si  l'on  a  soin  de  bien  nettoyer  au 
préalable  la  muqueuse. 

Il  est  inutile,  dans  les  cas  ordinaires,  d'endor- 
mir les  malades  pour  atmocautériser.  Il  est  très 
important  que  l'utérus  ait  conservé  sa  contrac- 
tilité  ;  non  seulement  le  résultat,  mais  aussi  la 
durée  de  la  guérison  est  en  proportion  de  la 
force  et  de  la  durée  de  la  contraction  de  l'utérus. 
Il  n'y  a  d'hémorragie  consécutive  que  si  la  con- 
traction est  nulle  ou  insuffisante. 

Parfois  il  est  nécessaire  de  faire  plusieurs 
séances;  il  serait  injuste  de  parler  d'insuccès 
quand,  après  une  séance,  l'hémorragie  ne  di- 
minue pas  de  suite  autant  qu'on  le  désirerait. 

Dans  les  cas  d'avortement  putride,  l'auteur  ne 
conseille  Tatmokausis  que  si,  après  évacuation 
radicale,  il  persiste  de  la  fièvre  ou  des  hémor- 
ragies. L'hémorragie  après  l'avortement  n'est 
une  indication  que  quand  la  cavité  uténne  est 
vide  et  que  c'est  l'endométrite  qui  est  la  cause 
de  l'hémorragie.  L'atmokausis  est  moins  indi- 
quée contre  l'hémorragie  elle-même  que  dans  le 
but  de  provoquer  une  involution  parfaite. 


Am 
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Aucun  traitement,  pas  même  le  curettage,  ne 
saurait  ôtre  comparé  à  l'atmokausis  employé 
immédiatement,  dans  les  cas  d*endométrite 
septique  puerpérale. 

Dans  le  cas  d'hémorragie  pour  myomes  (à 
l'exception  des  myomes  sous-muqueux  ou  poly- 
peux)  ratmokausis  donne  souvent  de  bons  ré- 
sultats. La  méthode  est  indiquée  quand  on  est 
obligé  de  renoncer  aux  opérations  radicales. 
On  peutencore  l'employer  avant  de  recourir  aux 
interventions  radicales,  aussi  longtemps  que  le 
volume  de  la  tumeur  n'exige  pas  son  ablation. 

L'emploi  de  la  vapeur  exerce  une  influence 
sur  le  développement  du  myome,  et  peut  ame- 
ner une  diminution  du  volume  et  môme  la  dis- 
parition de  la  tumeur.  Sous  l'influence  de  la 
chaleur,  l'utérus  se  contracte  fortement  et  le 
tissu  du  myome  devient  plus  succulent,  d'où  la 
possibilité  de  son  expulsion. 

On  explique  de  môme  la  diminution  du  volume 
de  l'utérus  dans  les  processus  mélritiques  de  for- 
mation cicatricielle  dans  le  col,  la  cavilé  cervi- 
cale ou  la  cavité  utérine. 

Il  importe  dans  tous  ces  cas  que  l'utérus  soit 
entièrement  libre  d'adhérences,  sans  quoi  il  se 
contracte  mal.  C'est  pour  cette  raison  que  l'at- 
mokausis est  contre-indiqué  quand  les  annexes 
sont  malades. 

Le  zestokautor  constitue  une  forme  atténuée 
du  thermocauteé  :  il  permet  une  action  localisée 
à  des  points  déterminés  de  la  paroi,  par  exem- 
ple, aux  angles  tubaires^  tandis  que  Faction 
des  substances  chimiques  ne  reste  jamais  lo- 
calisée. Il  ebt  indiqué  dans  les  catarrhes  cervi- 
caux. 

L'auteur  l'a  employé  dans  les  cas  d'endomé- 
trite  dysménorrhéique  simple.  11  exerce  une 
action  anesthésiante  sur  Tendometrium  hype- 
reslliésié.  Le  passage  d'une  sonde,  douloureux 
avant  la  zestokausis,  ne  l'est  plus  après. 

Dans  les  cas  de  gonorrhée  chronique  du  corps 
utérin,  on  fait  Tatmokausis;  dans  la  cavilé  cer- 
vicale, on  se  sert  du  zestocauter.  Mais  si  l'inter- 
vention produit  de  la  douleur,  il  faut  de  suite 
renoncer  à  l'emploi  de  la  vapeur,  car  alors  il  y 
a  des  complications  du  côté  des  annexes. 

R.  Rloitdbl. 

• 

Des  résultats  du  traitement  du  cancer  de  Tu- 
térus  par  J.  PrA»NE»sTiEL  {Centralb,  fur  Gynak,, 
13  avril  1901.  n"  io).  —  L'auteur  s'appuie  sur 
120  opérations  faites  à  la  clinique  des  femmes 
de  fireslau  et  sur  105  extirpations  de  cancer 
utérin  faites  par  lui-même,  pour  juger  de  la  va- 
leur de  la  thérapeutique  dans  le  cancer  de 
Tutérus. 

~~  I.  De  l'amputation  élevée  du  col  utérin.  —  Elle 
a  été  faite  par  Fritsch  4  fois,  par  l'auteur  2  fois. 


On  peut  lui  objecter  : 

1)  Qu'outre  le  foyer  du  col,  il  peut  y  avoir 
exceptionnellementun  petit  noyau  dans  lecorps. 
11  existe  des  cas  de  carcinome  double  de  l'uté- 
rus ;  on  admet  qu'alors  le  cancer  du  col  résulte 
de  l'implantation,  dans  le  col,  de  parcelles  carti- 
nomaleuses  provenant  du  corps  et  dans  ces  cas 
ce  ne  sont  pas  des  choux-fleurs  cancéreux,  les- 
quels sont  primitifs.  Mais  il  faut  remarquer 
qu'avec  des  sondages  il  est  possible  que,  dans 
les  cas  de  cancer  primitif  du  col,  il  se  soit  fait 
une  métastase  dans  le  corps  ; 

21  Que  dans  les  cas  où  l'opération  partielle 
pourrait  être  indiquée,  l'extirpation  totale  n'est 
pas  plus  grave  et  assure  des  résultats  meil- 
leurs ; 

3)  Que  dans  les  cas  tle  cancer  de  la  partie  in- 
férieure de  l'utérus,  la  muqueuse  du  corps  est 
malade,  atteinte  d'endomélrite  chronique,  de 
sorte  qu'après  l'opération  partielle  les  femmes 
soufTrent  encore; 

A)  Qu'il  n'y  a  pas  lieu,  vu  la  gravité  du  cancer, 
de  s'occuper  de  maintenir  a  la  femme  la  faculté 
de  concevoir,  surtout  qu'après  l'amputation 
partielle  on  a  noté  des  grossesses  interrompues 
et  des  accouchements  dystociques  et  même 
mortels.  Par  contre,  l'auteur  attache  un  grand 
prix  à  la  fonction  des  ovaires  avant  la  ménau- 
pause.  A  l'exception  des  cas  très  avancés,  on 
n'observe  pas,  dans  le  carcinome  du  col,  de  mé- 
tastase dans  les  ovaires,  et  on  peut  donc,  à 
moins  de  raisons  spéciales,  les  laisser  en  place, 
tandis  qu'il  faut  les  extirper  quand  il  s'agit  de 
cancer  du  col. 

L'opération  partielle  restera  néanmoins,  à 
titre  exceptionnel  et  en  cas  de  nécessité,  quand 
une  opération  plus  grave,  plus  longue,  est 
contre-indiquée,  comme  chez  les  femmes  âgées, 
dans  les  cas  où  l'aireclion  locale  se  complique 
d'un  mauvais  état  général,  ou  quand  des  exsu- 
dats,  des  adhérences  paramétritiques  rendent 
l'hystérectomie  vaginale  dangereuse  ou  même 
impossible. 

11.  Uysléreclomie  vaginale  totale,  —  De  1883 
â  1800,  fritsch  a  fait  cette  opération  116  fois. 
10  cas  de  mort  plus  ou  moins  rapide,  soit 
8,62  0/0.  Sur  ces  10  morts,  il  y  en  a  9  avant 
1888.  De  lîi88à  1890,  il  y  eut  42  hystérectomies 
vaginales  totales  avec  une  mort»  soit  2,37  U,  0. 

Causes  de  la  mort:  A  infections,  1  collapsus, 
1  épuisement,  1  œdème  pulmonaire,  1  embolie, 
1  lésion  uretérale,  1  cause  inconnue. 

Les  récidives  ont  été  surtout  fréquentes  dans 
les  deux  premières  années;  on  n'en  a  plus  ob- 
servé après  la  cinquième  année.  C'est  donc  à 
partir  de  ce  moment  que  le  résultat  peut  être 
considéré  comme  déûnitif. 
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Etaient  sans  récidive  : 


Après  3  ans.. 

36,4  0/0  à 

savoir 

de.. 

77  à  28 

-    4    — 

35,0  — 

■^ 

60  à  21 

-    S    — 

363  — 

.-. 

47  à  17 

-    6    — 

38.4  ^ 

-— 

89  à  15 

-    7    — 

45,0  — 

— 

20  à    8 

-    8    — 

40.0 

— 

7di    2 

Dans  cette  stalistique.  on  a  éliminé  les  cas  des 
femmes  mortes  après  l'opération,  et  celles  sur 
le  sort  desquelles  les  renseignements  manquent. 
Od  a  considéré  comme  ayant  eu  une  récidive 
toutes  les  femmes  mortes  de  causes  non  spéci- 
fiées. 

Par  rapport  à  la  durée  de  la  guérison.  l'auteur 

relève  : 


Bieo  partantes  après  6  ans. . 
—               —    8    — 

44  femmes 
8      — 
3      - 

—  —  11    — 

—  —  13    — 

1      — 

1 

Il  importe  de  noter  qu'à  la  clinique  de  Breslau 
environ  Icas  de  carcinome  sur  5  était  considéré 
comme  opérable  (19,5  0/0).  Sur  3G0/0  de  i^éri- 
Sùùs  durables,  il  y  a  7  U/0  de  guérisons  diâûni- 
tives.  Les  résultats  furent  meilieurs  dans  ces 
dernières  années,  le  diagnostic  précoce  per- 
mettant d'opérer  un  plus  grand  nombre  d«  ma- 
lades. Depuis  4894,  Tantear  est  parvenu  à  opérer 
35,4  0/0  des  cas.  et  en  1900  ce  chiffre  a  atteint 
53.  6  0/0.  Le  nombre  des  cas  s'élève  à  93,  avec 
une  mortalité  de  3  cas,  soit  3,2  0  0  depuis  1887. 

Au  point  de  vue  des  résultats  éloignés,  l'au- 
teur ne  peut  utiliser  que  le  chiflre  des  opérées 
de  1894  à  1897.  qui  s'élève  à  19.  sur  lesquels  i) 
val  décès  et  un  cas  perdu  de  vue.  Sur  les  17 
autres  femmes,  10,  donc  58,8  0/0,  sont  bien 
portantes  après  3  ans.  Ce  chiffre  ^Jevé  tient  en 
partie  au  petit  nombre  de  cas,  peut-être  aussi 
au  grand  soin  avec  lequel  l'auteur  procède  au 
curetage  et  à  la  cautérisation  avant  l'opération, 
et  enfin  à  ce  que  deux  fois  sur  17  cas  il  s'agis- 
sait de  cancer  du  corps,  et  l'on  sait  que  dans 
ce  cas  le  pronostic  est  meilleur. 

Sur  la  totalité  des  opérées  depuis  1887  par 
l'auteur,  étaient  bien  portantes  : 


depuis  plus  de    6  ans.. 

—  -_        8    — 

—  —        9    — 

—  —      13    ~ 


6  femmes 
o 
4 
2 
1 


Ce  sont  les  carcinomes  du  corps  qui  donnent 
les  meilleurs  résultats.  Parmi  les  cancers  du  col 
ceux  de  la  portion  cervicale  donnent  des  résul- 
tats meilleurs  que  ceux  de  la  portion  vaginale  : 

Récidives  du  cancer  de  la  portion  vaginale. 
61,4  0/0. 


Récidives  du  cancer  de  la  partie  cervicale. 
33.3  0/0. 

Par  contre,  le  cancer  de  la  partie  cervicale 
est  beaucoup  plus  rapidement  inopérable  que 
le  cancer  situé  plus  bas. 

La  (açon  d'opérer  de  l'auteur  ne  présente 
guère  de  particularité  remarquable;  quand  il  le 
jugeait  favorable,  il  facilitait  l'accès  da  champ 
opératoire  par  une  incision  longitudinale  du 
vagin  et  du  périnée,  selon  l'^iseignement  de 
Fritsch.  L'auteur  se  sert  de  pinces  ;  il  considère 
leur  emploi  comme  une  heureuse  acquisition 
pour  la  technique  de  l'hystérectomie  vaginal». 
Autant  que  possible  il  s'est  efforcé  d'obtenir  une 
bonne  occlusion  du  péritoine;  dans  tous  les  cas 
où  il  l'a  obtenue,  le  résultat  fut  très  bon.  Les 
trois  décès  se  trouvent  parmi  les  opérées  chec 
lesquelles  la  cavité  péritonéale  n'a  pu  être  for- 
mée. Parfois  l'auteur  a  vu  des  lésions  des  ure- 
tères et  de  la  vessie. 

m.  Hyêiéreciomie abdominale  totale.  —  Il  faut 
distinguer  : 

1»  L'opération  de  Freund,  c'est^-dire  l'enlè- 
vement de  l'utérus,  du  paramétrium  et  des  gan- 
glions; 

S""  L'opération  de  Veit,  c'est-à-dire  l'ablation 
de  l'utérus,  du  paramétrium  et  des  ganglions 
perceptibles  ; 

3»  L'opération  radicale,  c'est^-dire  l 'ablation 
de  l'utérus,  des  annexes,  du  vagin  en  partie  on 
en  totalité,  etc....  donc  l'évidement  du  bassin 
(opération  de  Wertheim). 

L'opération  de  Freund  ne  donne  pas  de  ré- 
sultats meilleurs  que  l'opération  vagiuale.  Fritsch 
n'a  fait  qu'une  seule  fois  cette  opération  et  le 
cas  a  été  compté  parini  les  opérations  vaginales. 
L'auteur  a  fait  une  fois  l'opération  de  Wertheim 
et  neuf  fois  l'opération  de  Veit. 

Sur  ces  neuf  cas,  deux  décès  par  péritonite. 
L'auteur  s'accuse  de  ces  deux  morts  :  une  fois 
il  a  cru  pouvoir  enlever  l'utérus  par  l'abdomen 
après  l'avoir  libéré,  sans  avoir  préalablement 
cautérisé,  alors  que  Veit  recommande  de  fermer 
la  cavité  péritonéale  et  d'enlever  l'utérus  par  le 
vagin  ;  la  seconde  fois  un  ganglion  cancéreux 
situé  près  de  la  veine  iliaque  éclata  pendant 
qu'on  l'isolait,  et  son  contenu  purulent  infecta 
le  péritoine. 

Sur  les  sept  autres  cas,  il  y  eut  deux  réci- 
dives ;  les  cinq  autres  femmes  ont  été  opérées 
depuis  trop  peu  de  temps  (maximum  18  mois). 

La  femme  opérée  selon  les  indications  de 
Wertheim  put  se  laverie  seizième  jour;  mais 
elle  avait  une  fistule  uretérale.  Elle  mourut  le 
trente-troisième  jour,  de  pyélonéphnte. 

Laissant  de  côté  la  grande  mortalité  de  l'hys- 
térectomie abdominale  pour  cancer  relative- 
ment à  la  voie  vaginale,  l'auteur  recherche  si 
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au  point  de  vue  des  résultats  éloignés,  le  pro- 
nostic est  meilleur.  Il  exatnine  la  question  des 
ganglions.  Nous  savons,  grâce  à  Thystérectomie 
vaginale,  que  la  récidive  a  lieu  dans  les  3/4  des 
cas  (73,6  0/0)  localement  et  non  dans  les  gan- 
glions; donc  le  point  important,  en  vue  d'une 
opération  radicale,  consiste  non  pas  àenleverles 
ganglions,  niais  à  ne  pas  laisser  le  paramétrium, 
le  tissu  conjoDctifqui  enveloppe  le  coi  :  dès  lors 
on  ne  voit  pas  très  bien  où  est  l'avantage  dd 
l'opération  abdominale,  surtout  quand  on  envi- 
sage la  grande  mortalité  immédiate  de  cette 
opération.  Aussi  l'auteur  a-t-il  décidé  de  tou- 
jours opérer  de  préférence  par  la  voie  vaginale, 
sauf  dans  certains  cas  où  Thystérectomie  vagi- 
nale est  impossible  pour  des  raisons  indépen- 
dantes du  cancer,  comme  quand  le  cancer  est 
compliqué  de  myomes  trop  volumineux  ou  de 
tumeurs  solides  de  Tovaire,  d'adhérences  très 
serrées,  dans  les  cas  de  vagin  très  étroit,  etc. 

Le  devoir  du  médecin  n'est  pas  seulement  de 
sauver  beaucoup  d'existences,  mais  aussi  de 
faire  en  sorte  que  les  opérées  restent  en  bonne 
santé.  Les  guérisons  futures  seront  obtenues, 
selon  Fauteur,  moins  par  des  améliorations  des 
procédés  opératoires  que  par  le  diagnostic  pré- 
coce du  cancer. 

Il  importe  de  ne  pas  oublier  que  le  carcinome 
n'est  pas  une  maladie  de  la  vieillesse  ;  le  plus 
grand  nombre  de  cas  se  rencontre  entre  40  et 
50  ans,  et  beaucoup  de  cas.  surtout  de  cancer  du 
coi,  s'observent  avant  l'âge  de  40  ans. 

Enfin  il  fait  remarquer  que,  dans  le  choix  des 
cas  à  opérer,  il  faut  envisager,  non  pas  seule- 
ment l'état  du  paramétrium,  mais  aussi  la  forme 
du  cancer.  Les  cancers  mous  et  du  jeune  âge  ne 
doivent  être  opérés  que  quand  ils  sont  complè- 
tement localisés. 

R.  Blonuel. 


Pharmacologie 

d'  c.  vogt 

£x-as8i8taiit   à  la  Faculté  de  Médecine  de  Genève 

Etude  physiologique  et  clinique  sur  la  co- 
déine, par  Bardet.  (Les  nouveaux  remèdes,  n^»  9 
et  40, 1901).  —  On  sait  que  les  propriétés  de  la 
codéine  donnent  lieu  à  maintes  controverses; 
encore  aujourd'hui,  par  exemple,  on  n'a  pas  éta- 
bli d'une  façon  péremptoire  quelle  est,  de  la 
morphine  et  de  la  codéine,  la  substance  la  plus 
dangereuse  pour  l'homme.  A  plus  forte  raison, 
les  opinions  varient-elles  quand  il  s'agit  d'éta- 


blir l'ordre  et  la  valeur  des  phénomènes  physio- 
logiques provoqués  par  l'absorption  de  ce  mé- 
dicament. Un  fait  reste  certain,  c'est  que  la  co- 
déine, employée  à  1  ou  2  grammes,  tue  des  ani- 
maux qui  supportent  impunément  des  doses 
doubles  de  morphine.  Mais  il  n'est  point  certain 
que  20  centigrammes  de  morphine  ont  déter- 
miné la  mort  de  plusieurs  personnes,  tandis  que 
30,  40  et  80  centigrammes  de  codéine  ne  déve- 
loppent même  pas  d'accidents  toxiques. 

On  objectera  que  la  codéine  agit  d'une  ma- 
nière insidieuse,  que  de  deux  animaux  amenés 
progressivement  au  morphinisme  et  au  co- 
déisme,  le  codéine  mourra  le  premier.  C'est  pos- 
sible, mais,  chez  l'animal,  cela  n'a  rien  d'éton- 
nant puisque  la  codéine  est  également  plus 
toxique  chez  lui  à  dose  massive.  11  n'existe  nulle 
part,  chez  l'homme,  d'observation  qui  prouve 
que  le  codéinisme  soit  plus  dangereux  que  le 
morphinisme,  et  la  morphine  doit  être  consi- 
dérée comme  étant,  chez  l'homme,  aussi  bien  à 
dose  répétée  qu'à  dose  massive,  plus  toxique 
que  la  codéine. 

Laborde  dit  que  si  on  dépasse  de  4  ou  2  milli- 
grammes la  dose  tolérable,  des  accidents  dan- 
gereux se  manifesteront  ;  soit,  mais  quelle  est 
cette  dose  tolérable  ?  On  sait  que  pour  la  mor- 
phine elle  est  assez  basse,  5  à  6  centigrammes 
au  plus  chez  les  adultes  non  accoutumés,  mais 
on  ne  la  donne  pas  pour  la  codéine:  est-ce  10, 
20,  40  centigrammes  ?  L'auteur  a  dépassé  sou- 
vent 40  centigrammes  :  il  a  ingéré  lui-même 
80  centigrammes  et  jamais  il  n'a  été  malade 
comme  avec  seulement  3  centigrammes  de  mor- 
phine. 

Si  la  codéine  est  plus  toxique  que  la  mor- 
phine, elle  devrait  être  moins  tolérée  ;  or,  l'au- 
teur n'hésiterait  pas  à  prescrire  40  centigrammes 
de  codéine;  y  a-t-il  un  médecin  qui  donnerait 
cette  dose  de  morphine  à  un  client  ?  On  peut 
objecter,  il  est  vrai,  que  la  morphine  ingérée 
sera  vomie,  mais  l'auteur  s'est  injecté  par  cinq 
piqûres  25  centigrammes  de  codéine  et  n'a  pas 
été  malade  ;  la  même  expérience  tentée  avec  la 
morphine  aurait-elle  été  aussi  bénigne  ? 

Au  point  de  vue  de  l'effet  hypnotique,  les 
divergences  sont  absolues  :  certains  auteurs 
font  de  la  codéine  un  hypnotique  utile,  quoique 
moins  sur  que  la  morphine,  mais  privé  des 
effets  désagréables  de  celle-ci.  Pour  d'autres 
auteurs,  au  contraire,  la  codéine  est  une  subs- 
tance convulsivante  et  dangereuse. 

Entre  deux  avis  si  tranchés  il  est  donc  permis 
de  se  poser  cette  question  :  la  codéine  est-elle 
inaciive,  hypnotique  ou  convulsivante?  L'auteur 
cherche  à  résoudre  la  question,  car  il  a  pu  ras- 
sembler un  certain  nombre  de  faits  qui  lui  out 
prouvé  l'innocuité  et  l'inertie  relatives  del  a 


■^•-'*^'^ 


MEDICO-CHIRURGICâLB 


Ml 


codéine  à  des  doses  très  élevées.  L'auteur  espé- 
rait trouver  dans  la  codéine  un  bon  synergique 
de  la  morphine  :  tout  au  contraire,  il  a  trouvé 
QD  médicament  sinon  inactif,  du  moins  très  dif- 
férent dans  ses  propriétés  de  celles  qui  sont 
généralement  acceptées. 

Les  observations  ont  été  prises  sur  l'homme , 
avec  des  produits  soigneusement  analysés.  La 
codéine  administrée  l'a  été  en  injections,  en 
pilules  ou  en  solutions,  soit  pure,  soit  à  Tétat 
de  chlorhydrajte  ;  dans  tous  les  cas,  les  résultats 
ont  été  sensiblement  les  mômes. 

Les  expériences  faites  par  Tauteur  sur  lui- 
même  d'abord  et  sur  d'autres  sujets  ensuite, 
démontrent  que  la  codéine,  prise  au-dessous 
de  0  gr.  15  est  inactive,  à  l'état  de  veille  :  elle 
amène  un  peu  de  faiblesse  musculaire,  un  peu 
de  pesanteur  de  tète,  mais  aucun  effet  hypno- 
tique. 

A  la  dose  de  0, 20  à  0,  40  gr.^  on  observe  de 
raffaiblissement  musculaire  marqué,  des  dé- 
mangeaisons, du  malaise,  de  la  soif,  des  nau- 
sées et  même  parfois  des  vomissements,  mais 
nulle  tendance  au  sommeil,  chez  l'individu  de- 
bout. Chez  un  sujet  couché,  on  observe  un 
sommeil  pénible,  avec  malaise  au  réveil,  moins 
prononcé  qu'avec  0, 02  gr.  de  morphine. 

EnGn,  à  dose  massive,  de  40  à  80  centigram- 
mes, les  phénomènes  s'accentuent,  le  vomisse- 
ment est  fréquent,  il  y  a  prostration,  mais  jamais 
excitation.  Malgré  l'intensité  de  l'action  du  médi- 
cament, le  malade  qui  Ta  absorbé  à  9  heures  du 
soir  peut  se  lever  et  déjeuner  le  lendemain  à 
11  heures  du  matin,  chose  qu'il  ne  ferait  certes 
pas  si,  non  habitué  à  l'opium,  il  avait  absorbé 
une  dose  forte  de  chlorydrate  de  morphine,  soit 
5  à  6  centigrammes.  Pas  plus  à  60  et  80  cen- 
tigrammes, qu'à  0  gr.  40,  l'auteur  n'a  rencontré 
l'effet  hypnotique  recherché. 

En  somme,  la  codéine  n'est  pas  hypnotique 
et,  par  conséquent,  elle  ne  répond  nullement  à 
l'indication  thérapeutique  :  calmant.  L'auteur 
croit  donc,  comme  Rabuteau  et  d'autres,  que  la 
codéine  est  un  mauvais  médicament.  Son  action 
est  surtout  affaiblissante,  hyposthénisante,  et 
elle  n'a  jamais  fait  dormir  aucun  des  sujets 
observés  par  l'auteur. 

Mais  de  là  à  dire  qu'elle  est  dangereuse,  il  y 
a  loin  :  la  codéine  employée  comme  médica- 
ment ne  fera  certainement  pas  de  mal. 


Reste  h  savoir  si  le  codéisme  se  présente  chez 
l'homme  plus  rapidement  et  avec  des  caractères 
plus  malins  que  le  morphinisme  :  mais  jusqu'à 
nouvel  ordre,  on  ne  saurait  accuser  la  médica« 
tion  par  la  codéine  de  produire  des  désordres 
réels  dans  l'économie,  la  dose  ordonnée  étant» 
d'ailleurs,  toujours  beaucoup  au-dessous  de  la 
dose  non  seulement  toxique,  mais  môme 
active. 

E.  VoûT. 

Valeur  thérapeutique  de  l'aspirine  (non- 
Telle  communication)  {Milnchen,  med,  Wochen- 
schrift.n'*  12,  4901).  —  Ndsch  a  expérimenté  en 
1  i/2  ans,  sur  plus  de  500  malades  de  l'hôpital 
général  de  Nuremberg,  ce  succédané  du  sali- 
cylate  de  soude  :  il  n'a  observé  que  rarement 
des  céphalalgies  et  de  légers  bourdonnements 
d'oreille,  chez  des  sujets  très  susceptibles  :  le 
goût  légèrement  acidulé  du  produit  le  fait  faci- 
lement accepter.  Administrée  à  des  cardiaques, 
l'aspirine  a  été  fort  bien  supportée. 

Le  meilleur  mode  d'administration,  en  cas 
d'attaque  aiguë  de  rhumatisme  est  le  suivant  : 
!«r  jour,  5  grammes  divisés  en  cinq  doses; 
2*^  jour,  4  grammes,  et  ainsi  de  suite  en  dimi- 
nuant chaque  jour  d'un  gramme.  En  générai, 
une  série  suffit  pour  faire  disparaître  les  dou- 
leurs :  si  tel  n'est  pas  le  cas,  on  continue  le  trai- 
tement comme  ci-dessus. 

Dans  les  cas  très  rebelles,  on  fera  bien  de 
donner  4  grammes  par  jour,  plusieurs  jours  de 
suite.  Quand  les  douleurs  ont  entièrement  dis- 
paru, il  est  bon  de  continuer  encore  pendant 
quelques  jours  la  médication  (2  à3gr.  par  jour). 

L'action  sur  les  névralgies  est  indéniable, 
mais  il  n'en  est  pas  de  même  pour  l'action  anti- 
goutteuse. 

L'auteur  vante  l'action  de  l'aspirine  dans  la 
pleurésie  avec  exsudât  et  dans  la  pleurésie 
sèche  des  phtisiques  :  elle  serait  bien  supérieure 
au  salicylate  dans  les  cas  de  ce  genre. 

Comme  antithermique,  l'auteur  préfère  l'as- 
pirine à  ses  congénères,  quand  il  s'agit  de  com- 
battre les  poussées  fébriles  des  tuberculeux,  car 
son  administration  n'est  que  rarement  euivie  de 
transpiration  :  il  suffit  souvent  de  0  gr.  25  pour 
abaisser  pendant  1  à  2  heures  la  température 
à  la  normale. 

E.    VOGT. 
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FLATULENCE;  AÉROPHAGIE 


A.  Flatulence. 

S'observe  chez  les  hyperpeptiques.  comme 
chez  les  hypopeptiques,  quel  que  soit  le  type  chi- 
mique, chez  tous  les  malades  donl  Teslomac  se 
vide  tardivement  et  où  se  font  des  fermenta- 
tions anormales. 

Jiégime,  —  Le  tabac  doit  être  supprimé. 

Aliments  à  interdire  :'  graisses  sous  toutes  les 
formes  et  fritures,  sauces,  viandes  faisandées 
ou  marinées,  charcuterie,  gibier,  poissons  gras 
(maquereau,  thon,  anguille,  sardine,  sau- 
mon, etc.).  Jiomard,  coquillages,  champignons^ 
truffes,  épices,  choux,  salsifis,  féculents  non  dé- 
cortiqués, fromages  fermentes,  fraises,  figues, 
noix,  noisettes,  amandes,  pain  imparfaitement 
cuit,  pâtisseries,  sucre,  chocolat;  vins  sucrés  et 
mousseux,  cidre,  bière,  liqueurs. 

Aliments  à  permettre  :  potages  maigres,  po- 
tages au  lait,  lait  en  petite  quantité  et  coupé 
d'une  eau  minérale  légère,  non  gazeuse  (Evian, 
par  exemple),  cacao  à  l'eau  ;  viandes  bien  cuites, 
grillées  ou  rôties  ;  œufs  à  la  coque  bien  frais. 
Poissons  maigres,  bouillis,  arrosés  de  Jus  de 
citron.  Purée  de  pommes  de  terre  au  lait. 
Quelques  légumes  verts  (chicorée,  artichauts, 
laitue,  etc.),  passés  au  tamis.  Fruits  cuits.  Fro- 
mages mous.  Crèmes  renversées;  soufflés, 
œufs  à  la  neige,  meringues.  Pain  rassis  ou 
grillé  (50  H  60  grammes  par  repas).  Boissons  : 
eau  pure,  infusions  aromatiques  chaudes,  eau 
additionnée  de  cognac  (5  gr.  par  jour),  de  ron- 
delles de  citron. 

Les  traitements  palliatifs  usuels  consistent 
dans  l'emploi  des  poudres  absorbantes;  on  uti- 
lise habituellement  le  charbon  de  bois  de  hêtre, 
le  carbonate  de  chaux,  le  sous-nitrate  de  bismuth, 
la  magnésie  hydratée,  le  bicarbonate  de  soude  (ce 
dernier  à  petites  doses  seulement,  car  les  doses 
un  peu  fortes  favorisent  les  fermentations  anor- 
males, notamment  la  fermentation  lactique). 

On  peut  prescrire,  pour  saturer  les  acides  de 
fermentation  : 

Craie  préparée 1  gramme 

Sous-nitrate  de  bismuth. .     0  gr.  30 

Magnésie  hydratée i  gramme 

Bicarbonate  de  soude 0  gr.  50 

pour  un  paquet  à  prendre  dans  de  l'eau  une  ou 

deux  heures  après  le  repas. 

ou  :  Bicarbonate  de  soude  )  ,.   ,,, 

Craie  préparée j  ^*  '"  g'-ammes 

Magnésie  calcinée. 5  grammes 

Poudre  de  racines  de  bel- 
ladone • 0  gr.  30 


Pour  20  cachets.  Un  après  le  repas;  un  se- 
cond en  cas  de  besoin,  deux  heures  après. 

Ou  : 

Salicylate  de  Bismuth  j 

—    de  magnésie.  (    ââ  5  grammes 
Benzoate  de  soude.. \ 

Pour  20  cachets.  Un  au  début  de  chaque  re- 
pas. 

Ou: 

Phosphate    neutre    de 

soude 60  grammes 

Bicarbonate  de  soude. .  30      — 

Craie  préparée !5      — 

3  ou  4  cuillerées  à  café  par  jour.' 
Les  médicaments  dits  antiseptiques  :  naphtol, 
benzonaphtol,  bitoK   salol  sont  à  peu  près  corn* 
plélement  abondonnés. 

Plus  efficace  est  la  médication  excito-motrice. 
qui  accélère  l'évacuation  de  l'estomac  ;  on  pres- 
crit le  sulfate  de  soude,  le  chlorure  de  sodium^  à 
petites  doses.  Tous  les  matins  a  jeun  on  fait 
prendre  un  verre  d'eau  de  Vichy  tiédie  au  baia 
marie  à  38",  additionnée  d'une  cuillère  à  café  de 
sel  naturel  de  Carlsbad  où  d'une  cuillerée  à  café 
du  mélangé  suivant  : 


Bicarbonate  de  soude) 
Sulfate  de  soude  . . . .{ 
Chlorure  de  sodium 


/ 


Phosphate  neutre  de 
soude  ' 


ââ  ^lO  grammes 


ââ  10  grammes 


Ou  bien  encore  avant  chaque  repas  un  verre 
d'eau  de  Vic-le-Comte  ou  de  Sainl-Sectairt. 

Ou  bien  encore  Vfpéca  à  petites  doses  :  2  à  à 
pastilles  après  chaque  repas  (ces  pastilles  étant 
dosées  à  un  centigramme)  ou  IV  à  V  gouttes  de 
teinture. 

Ou: 

Teinture  d'ipéca ( 

—  de  Colombo./    ââ  5  grammes 

—  de  gentiane.' 

XV  à  XXX  gouttes  après  le  repas,  eu  2  ou  3 
fois,  à  une  demi-heure  d'intervale. 

Ou  la  noix  vomique  : 

Teinture  de  Colombo.)     ..  ,, 
Liqueur  d'Iloffman...!    àà  «.  grammes 

Teinture  de  badiane../     ^^  ^ 
-  de  noix  vomiquei    ^*  '  R^«'""'^* 

* 

XX  gouttes  à  chaque  repas. 

(Mathieu) 
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L'acide  chlorhydrique  est  quelquefois  utile 
chez  les  hypopeptiques,  à  la  dose  d'un  verre  à 
madère  d'une  solution  à  1  p.  1000,  ou  sous  la 
forme  suivante  : 

Eau  distillée 400  gr. 

Sirop  d'écorces  d'oranges  amères  iOO  gr. 

Acide  chlorhydrique 0  gr.  50 

Un  verre  à  madère  après  les  repas. 

D'après  M.  A.  Robin,  le  fluorure  d'ammonium, 
employé  dans  l'industrie  des  bières  pour  arrê- 
ter la  Termentation  lactique,  pourrait  être 
utilisé  : 

Eau  distillée 300  grammes 

Fluorure  d'ammonium.        \        — 
Uue  cuillerée  à  soupe  après  chaque  repaâ. 
Les  médicaments  nervins  peuvent  être  pres- 
crits en  lavements  chez  les  névropathes. 

Avec  le  régime  et  les  médicaments  excito- 
ffloteurs,  les  moyens  physiques  sont  les  plus 
utiles  : 


l 


Lavage  de  Vesiovmc,  soit  avec  de  l'eau  bouil- 
lie purement  et  simplement,  soit  avec  de  l'eau 
additionnée  de  50  gr.  de  sulfaté  de  soude  par 
litre,  ou  de  10  gr.  de  benzoato  de  soude,  soit 
avec  un  lait  de  bismuth  (40  gr.  pour  un  litre 
d'eau). 

Maillot  humide,  surtout  chez  les  dyspeptiques 
nerveux,  déglutissant  de  l'air. 

Hydrothérapie  sous  ses  différentes  formes. 

Massage  de  l'estomac. 

B.  —  AÉROPHAGIE 

Régime. 

Repos  dans  le  décubitus  horizontal  après  les 
repas. 

Maillot  humide. 

Médicaments  nervins  :  Bromure,  Valérianate 
d'ammoniaque,  en  lavements. 

G.  Lyox. 


VARIETES  &  NOUVELLES 


Attentat  contre  le  doctear  LOIR.  —  M.  le 
docteur  Loir,  neveu  du  grand  Pasteur,  qui  s'est 
aJoDué  nvcc  succès  et  distinction  aux  études 
créées  et  patronnées  par  son  illustre  oncle  (4), 
et  qui  était  placé,  depuis  plusieurs  années,  en 
qualité  de  diicctour,  à  la  tête  de  Tlnslitut  Pas- 
teur, à  Tunis,  vient  d'être  victime  d'un  grave 
attentat.  Un  desesprép:trateur8,  nommé  Panet, 
en  proie  k  un  accès  de  délire  de  persécution,  a 
déchargé  «on  revolver  sur  le  docteur  Loir,  nu 
moment  où  celui-ci  arrivait  s  l'Institut,  et  deux 

balles  l'ont   atteint,   l'une  au  cou,  l'autre  à  la 
tête. 

Le  docteur  Loir  a  demandé,  lui-même,  à  être 
transporté  k  l'hôpital,  et  nous  apprenons  que 
l'extraction  des  balles  a  pu  être  facilement  faite, 
et  qu'à  part  un  peu  de  fièvre,  il  ne  s'est  pas 
produit,  jusqu'à  présent,  de  complication  appré- 
ciable chez  le  blessé. 

Cwfps  étranger  cause  de  dystocie.  La  Deut- 
sche med,  Wochenschrift  du  G  juin  1901  publie 
une  observation  de  Czarnecki  (de  Gnesen)  qui 
semble  tenir  du  roman.  Appelé  au  moment  de 

(l)Ceux  que  ces  questions  intéressent  n'ont  pas 
oublié,  sans  doute,  lo  voyage  du  docteur  Loir,  en 
Amérique,  pour  y  mettre  eu  pratique  les  moyens  de 
destruction  des  hapins,  infestant  le  pays,  par  la  mé- 
'tii9de  pasterienne. 


t 


l'accouchement,  chez  une  femme  de  27  ans,  il 
trouva,  k  peine  engagée  dans  l'orifice  externe, 
une  boîte  en  fer  blanc  de  10  cm  de  long  et  4  cm 
de  haut,  de  forme  ovale,  contenue  dans  l'utérus. 
La  boîte  une  fois  extraite,  l'accouchement  se 
termina  dans  de  bonnes  conditions. 

L'histoire  de  cette  botte  est  la  suivante  :  k 
Tago  de  12  ans,  l'accouchée  l'avait  introduite 
dans  son  vagin  pour  enrayer  son  premier  écou- 
lement menstruel^  et  n'avait  parlé  k  personne 
de  cet  incident.  Elle  n'essaya  jamais  d'extraire 
la  boite.  A  25  ans  elle  se  maria  :  k  ce  moment 
elle  sentait  fort  bien  par  le  palper  la  boîte  dans 
le  vagin,  mais  son  mari  ne  s'aperçut  pas  de  la 
présence  de  ce  corps  étranger.  Cinq  mois  après 
son  mariage,  elle  devint  enceinte  et  avorta  au 
4<'  mois.  A  partir  de  ce  moment,  elle  ne  sentit 
plus  la  boîte  dans  le  vagin  et  ne  s'en  inquiéta 
pas  davantage. 

Il  y  a  lieu  d'admettre  qu'au  cours  de  Tavor- 
tement,  le  canal  cervical  se  dilata  suffisamment 
pour  permettre  k  la  boîte  d'entrer  dans  l'utérus» 
et  de  ne  reparaître  qu'au  moment  de  l'accouche» 
ment  k  terme. 

La  boîte  resta  donc  14  ans  dans  le  vagin  et 
1  1|2  an  dans  l'utérus  sans  provoquer  aucun  dé- 
sordre autre  que  des  désordres  mécaniques  au 
moment  de  l'accouchement' 

-''     n  I  iir  I  ^i< 
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Traitement  des  blessures  de  guerre^  par  les 
Dc«  H.  NiHiER,  médecin  principal  de  2«  classe, 
professeur  au  Val-de-Grâce,  et  Ed.  Laval, 
médecin-major  de  2«  classe,  i  fort  vol.  in-12 
avec  52  gravures  dans  le  texte,  6  fr.  (Félix 
Alcan,  éditeur). 

Ce  qui  caractérise  tout  particulièrement  la 
chirurgie  militaire,  c*est  le  milieu  bien  spécial 
dans  lequel  sont  produits  et  évoluent  les  trau- 
matismes  dont  elle  s'occupe.  Or,  c'est  surtout 
quand  il  s'agit  du  traitement  de  ces  trauma- 
tismes  que  les  conditions  propres  au  milieu  et 
les  conditions  de  guerre  prennent  une  impor- 
tance de  premier  ordre.  Aussi  les  auteurs  com- 
mencent-ils par  décrire  l'aspect  d'un  champ  de 
bataille,  puis  le  lendemain  de  la  bataille,  enfin 
le  taux  des  pertes,  et  leur  répartition. 

Ils  étudient  ensuite  quelle  doit  être  l'action 
chirurgicale  dans  chacune  des  diverses  forma- 
tions sanitaires  échelonnées  entre  le  lieu  du 
combat  et  l'hôpital  où  doit  s'achever  le  traite- 
ment du  blessé.  Chemin  faisant,  ils  proposent 
une  série  d'améliorations,  dont  quelques-unes 
assez  importantes,  destinées  à  mettre  le  service 
de  santé  en  campagne  à  la  hauteur  de  la  chi- 
rurgie et  de  la  tactique  actuelle. 

Enfin,  la  dernière  partie  de  l'ouvrage  est  con- 
sacrée aux  règles  du  traitement  des  blessures  de 
guerre  étudiées  d'abord  à  un  point  de  vue  géné- 
ral, puis  d'après  les  régions  du  corps.  MM.  Ni- 
mier et  Laval  ont,  pour  rajeunir  le  sujet,  mis  k 
profit  les  nombreuses  observations  relevées  au 
cours  des  toutes  dernières  guerres. 

Ce  volume  complète  et  termine  la  série  des 
ouvrages  que  les  auteurs  ont  consacrés  k  la  chi- 
rurgie de  guerre  et  dont  les  premiers  ont  été 
couronnés  par  l'Académie  de  médecine. 

Chirurgie   dn  foie  et  des  voies  biliaires,  par 
F.  Terrier,  professeur  à  la  Faculté  de  Méde- 
cine de  Paris»  et  M.  Auvray,  chirurgien  des  hô- 
pitaux de  Paris.  1  vol.  gr.  in-8«  avec  50  îi^, 
dans  le  texte,  10  fr.  (Félix  Alcan,  éditeur.) 
L'énumération  des  chapitres  permettra,  mieux 
que  tout  commentaire,  de  juger  de  ht  valeur  du 
nouvel  ouvrage  que  vient  de  publier  le  profes- 
seur Terrier,  avec  le  concours  du  D«*  Auvray  : 


Lti  traumatismes  du  foie, — Corps  étrangers  intra' 
hépatique,  —  Traumatismes  des  voies  bilitUres.— 
Foie  mobile  et  son  traitement  chirurgical.  —  Let 
tumeurs  du  foie  au  point  de  vue  chirurgical,  - 
Tumeurs  des  voies  biliaires  et  canaux  biliaires, 
vésinule.  —  Séparation  de  monstres  xiphopjges 
unis  par  un  pont  de  substance  hépatique,  —  Ce 
dernier  chapitre,  basé  sur  un,  cas  récemmeni 
publié,  n'a  été  jusqu'alors  l'objet  d'aucune  étade 
spéciale  dans  les  ouvrages  consacrés  aux  mala* 
dies  du  foie. 

Ce  livre  est  conçu  suivant  la  méthode  d'ensei- 
gnement du  distingué  professeur.  Après  un  court 
aperçu  historique  et  une  étude  dé  Tanatomie 
pathologique  et  des  symptômes  de  raftectionj» 
auteurs  abordent  dans  chaque  chapitre  la  partie 
purement  chirurgicale  ;  le  traitement  décrit,  ils 
donnent  des  tableaux  des  différentes  opérations 
pratiquées  jusqu'à  ces  temps  derniers,  et  une 
étude  très  complète  des  résultats  :  un  index 
bibliographique,  terminant  le  cha^^itre,  permet  an 
lecteur  de  se  reporter  à  toutes  les  sources  qui  lui 
peuvent  être  utiles. 

Ce  volume  est  le  premier  d'une  série  d'études 
de^  mêmes  auteurs  qui  seront  consacrées  aux 
afTec  lions  chirurgicales  du  foie  et  des  voies  bi- 
liaires. 

Les  femmes   médecins  d'autrefois,  par  le  D^ 
Marcel  Baudouin,  —  {Paris  1901.)  Institut  de 
bibliographie,  in-18,   263  pages    avec   ncufj 
belles  photogravures  hors  texte.   Prix  :  5  îtJ 
Le  premier  tome  de  l'importante  publication,' 
comprenant   quatre  volumes,    que  M.  Marcel 
Baudouin  veut  consacrer  toux  «   Femmes  méde- 
cins »,  vient  de  paraître. 

Il  est  exclusivement  consacré  aux  c  FManei 
médecins  d'autrefois  »  et  renferme  une  loofse 
série  de  notices  biographiques  et    historiqnes 
'  d'un  très  réel  intérêt. 

Les  autres  volumes  de  oel  ouvrage  de  longue 
haleine,  contiendront  d'abord  les  biographies 
des  «  FMimes  médecins  modernes,  »  avec  let 
«  portraits  »  des  plms  célèbres;  psis  UBe< étade 
sociologique  très  complète  de  cette  qnestien  de 
brûlante  actualité  internationale. 


Klle  Imprimerie,  B.  Lainier  dir.,  It-|7,  rue  St-Ls«ure.  Farts 


L€  ProprUtotre-Oérant  :  R.  BLOIIDEL. 
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RENSEIGNEMENTS    DIVERS 


L'Ancien  Collège  de  Médecine.  — La  ville  de  Paris,  après  enquête  contradictoire  sur  les  lieux 
et  avis  faTorable  de  M.  Bouvard,  directeur  des  services  d'architecture,  a  décidé  la  restauration  de 
l'ancien  Collège  de  Médecine.  Ce  berceau  delà  Faculté,  dont  s'enorgueillit  notre  capitale,  était 
absolument  digne  d'être  sauvé  de  la  destruction,  tant  pour  les  souvenirs  de  son  passé  que  pour  sa 
valeur  d'art  architecturale. 

M.  le  De  Le  Baron,  président  d'honneur  du  syndicat  des  médecins  de  la  Seine,  a  été  le  promo- 
teur et,  depuis  dix  ans,  l'ouvrier  le  plus  dévoué  de  ce  méritoire  sauvetage. 

La  fondation  du  vieux  collège  remonte  à  l'année  1472,  sous  le  règne  de  Louis  XI  ;  le  premier 
médecin  du  roi  Charles  Ml,  messire  Jacques  Dépars,  avait  déjà,  par  testament, légué  trois  cents 
beaux  écus  d'or,  dans  ce  but,  à  ses  confrères  misérablement  installés  rue  du  Fouarre. 

Ce  fut  tout  à  côté,  rue  de  la  Bûcherie,  en  plein  grouillement  truculent  et  picaresque  du  quartier 
delà  place  Mauberl,  à  quelques  pas  de  l'Hôtel-Dieu,  entre  les  carillons  de  Saint-Séverin.  de  Saint- 
Julien-Ie-Pauvre  et  la  grosse  voix  des  cloches  de  Notre-Dame,  que  fut  créé  le  premier  collège  offi- 
ciel d'enseignement  médical. 

Il  reste  de  cette  époque  une  construction  rectangulaire,  aujourd'hui  surchargée  de  deux  étages, 
mais  dont  la  salle  basse  a  gardé  sa  curieuse  physionomie  d'autrefois.  Elle  mesure  plus  de  seize 
mètres  sur  douze;  trois  portes  et  six  fenêtres  ogivales  l'éclairaient  ;  certaines  à  celle  heure  sont 
aveuglées.  Du  côté  de  la  rue  de  i'Hôtel-Colbert,  qui  s'appelait  jadis  rue  des  Rats  (nom  très  justifié, 
puisque  nous  voyons  encore  des  rats  se  promener  en  plein  jour  dans  les  rues  avoisinantes, 
voire  dans  celle  qui  s'intitule  rue  du  Chat-qui-Pôche),  de  ce  côté,  les  fenêtres  ouvraient  sur  un 
jardin  botanique,  comptant  trois  carrés  de  plantes  :  notre  premier  jardin  botanique. 

A  l'autre  extrémité,  les  trois  baies  en  fines  nervures  en  ogive  donnaient  sur  une  petite  cour  où 
se  trouvait  l'écurie  à  deux  stalles,  destinée  aux  mules  des  deux  professeurs.  L'Ecole  comptait,  en 
effet,  deux  chaires  professorales,  l'une  que  Ton  pourrait  qualifier  de  pathologie,  et  l'autre  de 
physiologie. 

Aux  jours  d'examen,  dans  cette  vaste  salle  supportée  par  deux  robustes  piliers  encore  existants 
et  montrant  par  en  haut  des  masques  pleins  de  caractère,  les  médecins  de  Paris  s'assemblaient. 
Au  fond  :  le  doyen,  les  examinateurs,  le  récipiendaire  ;  sur  les  bancs  des  côtés,  d'une  part,  les 
jumoresy  c'est-à-dire  les  docteurs  exerçant  depuis  moins  de  dix  ans  ;  de  l'autre,  les  seniores,  doc- 
teurs ayant  plus  de  dix  ans  de  grade,  et  enfin,  derrière  eux,  le  public  «  décemment  vestu  ». 

Ajoutons  que  de  riches  tapisseries  couvraient  les  murs  et  les  dorsaux  des  cathèdres  et  qu'aux 

fenêtres  scintillaient  des  vitraux  représentant  les  Ëstudians  à  l'entour  de  Nostre-Dame  la  Vierge. 

La  salle  au-dessus  était  en  partie  consacrée  aux  délibérations  et  pour  l'autre  partie  à  une 

spacieuse  chapelle  où,  les  jours  de  Saint-Luc  et  de  la  Purification,  fêtes  patronales  du  lieu,  le  corps 

médical  assistait  en  robe  et  grand  apparat  aux  messes  solennelles. 

En  1678,  tous  ces  locaux  furent  restaurés  avec  les  deniers  du  chanoine  Le  Masle  :  un  linteau  de 
porte  en  marbre  noir  nous  l'apprend. 

Mais  déjà,  en  1617,  sous  Louis  XIII,  un  amphithéâtre  avait  été  bâti  à  l'angle  des  deux  rues,  sur 
l'emplacement  de  deux  des  carrés  du  jardin.  Cet  amphithéâtre  était  modeste.  En  4744,  au  contraire, 
une  tort  élégante  rotonde  le  remplaça.  On  peut  encore  étudier  ses  proportions  harmonieuses,  sa 
coupole  ajourée  de  quatre  fenêtres,  ses  arcatures  du  rez-de-chaussée,  ses  cartouches,  sa  porte 
monumentale  d'excellent  style  et  son  pilier  de  cave,  tour  de  force,  chef-d'œuvre  mathématique 
dachant  la  force  sous  la  grâce.  C'est  un  grand  calice  de  pierre  autour  duquel  une  voûte  circulaire 
oSire  la  douceur  de  retombée  des  branches  d'un  saule  pleureur  autour  du  tronc  de  l'arbre.  Dans 
le  fronton  triangulaire  de  la  porte,  la  Faculté  écrit  fièrement  :  c(  A  la  ville  et  au  monde,  santé .  » 
Cette  rotonde  servait  de  salle  de  dissection  et  chose  intéressante,  un  étroit  escalier  menait  à 
une  tribune  où  le  populaire,  moyennant  quatre  ou  cinq  sols  d'entrée,  voyait  à  loisir  coupiller  bras, 
cuisses  ou  têtes  de  pauvres  hères  défunts.  La  recette  allait  aux  établissements  charitables,  ce  qui 
excusait  cette  curiosité  un  peu  Cruelle. 

Ces  deux  bâtiments,  précieux  types  architecturaux  des  quinzième  et  dix-huitième  siècles,  vont 
être  débarrassés  de  toutes  les  maisons  parasitaires  qui  les  étouffent  et  les  masquent.  Autour 
d'eux  des  cours  drapées  de  lierre,  meublées  de  bustes,  statues  tombales,  inscriptions  lapidaires, 
mettront  une  préface  de  mélancolie . 

Stà  rintérieur,  un  musée  d'instrument  de  chirurgie  ancienne,  de  jetons  d'argent  frappés  pou 
les  doyens,  de  portraits,  de  thèses  encadrées  de  nobles  ornements,  enfin  des  figures  de  cire,  en 
costame  du  temps,  ressusciteront  complètement  l'Histoire. 
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REVUE   DE  THEBAPEBTI9IIB 


Pour  l'Amigration  française. 

La  Société  d'Ex/jansion  calomnie  a  institué  une  lirancbe  spéciale  ayant  pour  but  de  diriger, 
renseigner  et  aider  les  médecins  pliarmaciens  Irançais  qui  désirent  émigrer. 

Elle  lient  à  la  disposition  de  ses  socii^taîres  lous  les  renseigneroenta  privés  ou  officiels  sur  les 
ressources  des  colonies  Irant^aises,  au  point  de  vue  médical  et  pharmaceutique. 

Le  Comité  Pitui  lierl,  qui  avait  le  même  but  et  a  rendu  des  services  aux  conrrëres  qui  sont  allés 
s'installer  aux  colonies  el  à  l'étranger,  a  fusionné  avec  la  Société  d'Expansion  coloniale,  en  lui 
apporlant  des  documenls  précieux,  qui  seront  utiles  aux  futurs  émigrants. 

La  Société  A'E-cpaiainn  eoluniale,  qui  compte  parmi  ses  membres  des  coloniaux  et  deâ  lioninies 
éminente  comme  Paul  Dounier.  André  Lebon,  général  Thibaudin,  général  Japy,  PauUat,  Jonnart, 
Ubaudié,  (;éDéraI  Galliéni,  lieutenant-colonel  Marchand.  J.  Legrand,  Liotard,  Kcillet.  le  comité 
Dupleix,  le  comte  N.  de  Léon  lie  iï,  N.  A  uricoste,  directeur  de  l'Office  colonial,  Collin-Delavaud, 
directour de  l'Office  national  du  commerce  extérieur,  etc.  etc.,  accepte  les  souscriptions  et  les 
dons  et  fait  appel  aux  senlimenls  confraternels,  humanilaires  et  patriotiques  de  tous  pour  la 
grandeur  ili  la  France  par  la  proiipérilé  de  ses  rvlonies. 

Pour  tons  renieignements.  s'adresser  au  siège  de  la  Société,  73,  rne  du  Loup,  à  Bordeaux. 

F£IJX    ALCAN,  éditeuu,  10»,  boci.evard  sAiKT-OEnitAn,  tabib,  6< 

COLLECTION    MEDICALE 

Volumes  in- 12,  cartonnés  â  l'anglaise,  â  4  francs  et  à  3  francs 

(franco  contre  mandai-poste) 

L'Hystérie  et  soa  traitfme&t,  par  le  D'  P*ul  Sollieb 4  fr. 

Le  profession  médicale,  .S'S  Dei-oirs,  Sa  droits,  par  le  U'  Horachb.  professeur  de  médëcirie 

légale  a  la  Faculté  de  médeciae  de  Bordeaux   4  fr. 

Les  maladies  de  l'urètlire  et  de  la  vessie  cbez  la  femme,  par  le   ti'  Kolischeil,   traduit 

de  l'allemand  par  le  D'  0.  Beuttner 4  Ir. 

L'Instinct  sexuel.  Evolution,  Dissolution,  par  le  ti'  Ch.  Viné 4  fr. 

L'Education  rationnelle  de  la  Volonté,  son  emploi  IhéTapeutiqtte,  par  le  D' P.  Ë.  Léw,  prc-lace 

de  M.  le  Prolesseur  bERUHEia,  2"  édition 4  fr.    . 

Manuel  théorique  et  pratique  d'accouchements,  par  leD' A.  Pozxi,  avec  ISSgraT.^"  éd.    4  fr. 
La  mort  réelle  et  la  mort  apparente,  nouveaux  procédés  de  diagnostic  et  traitement  de  la  mor- 

apparente,  par  le  D'  S.  Icard,  avec  gravures  {réeompensé  jmr  l'Institut) 4  fr. 

L'idiotie.  Psychologie  cl  fduculion  de  l'idiot,  par  If  D' J.  Voisin 4  fr. 

La  famille  nevropatliique.  Hérédité,  prédisposition  morbide,  dégénérescence,  par  leD'  Ch. 

FÉRÉ,  avec  gravures,  a"  édition 4  fr. 

Hanuel  de  percusaion  et  d'auscultation,  par  le  D'  P.  Simon,  avec  48  gravures 4  fr. 

Eléments  d'anatomie  et  de  physiologie  génitales  et  obstétricales,  par  le  D'  A.  Pozii. 

avec  3(9  sravures 4  fr. 

Le  traitement  des  aliénés  dans  les  familles,  par  le  D'  Pébé,  3*  édition 3  fr. 

Morphinonutoie  et  morphinisme,  par  le   D*  P.  Rodet  (couronné  par  l'Académie  de  Mcdo- 

c'ie) " 4  fr. 

HYGIÈNE 
Le  phtisique  et  son  traitement  hygiénique,  par  le  D'  E.-P.  LÉo.i  Petit,  avec  20  gravures  (rau- 

Tonné  par  l'Académie  de  Médecine) 4  fr. 

Hygiène  de  l'alimentation  dans  l'état  de  santé  et  de  maladie,  par  le  Dr  J.  Laiihomer,  avec 

gravures,  2»  édition 4  fr. 

L'alimentation  des  nouveau-nés.  Hygiène  de  l'allaitement  artificiel,  par  le  D'  S.  Icard,  avec 

60  gravures  (co«ronné  par  l'A  radémie  de  Médecine) 4  Ir. 

L'hy^ène  sexuelle  ei  ses  conséquences  morales,  par  le  D'  S.  Ribbing 4  (ir. 

H^Kiénede  l'exercice  chez  les  enfants  et  les  jeunes  gens,  par  le  Drf'.LACRiiiGK.T'éd.    4  iV. 

De  l'exercice  chez  les  adultes,  par  le  D'  F.  Lagr»sce,  4-  édition 4  fr. 

Hygiène  des  gens  nerveux,  par  le  D'  Levillaik,  4-  édition 4  fr. 

L'éducation  phyaîqua  de  la  jeunesse,  par  A.  Mosso *  fr. 

La  fatigue   et  l'entraînement  physique,  par  le  D'  Ph.  TissiÉ,  préface  de  M.  le  professeur 


BoncBARD,  avecgravures(couronn«/fiir  l'Académie  de  Médecine).. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


TFAITEMENT  DES  HERNIES 

INDICATIONS    OPERATOIRES 

par  le  D'  G.  Puocas 
Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Lille 


Hernies  en  général.  —  Le  temps  est  passé  où  Malgaigne  déclarait  qu'il  ne  voudrait 
Be  soumettre  à  aucun  des  procédés  de  cure  radicale. 

Grâce  à  l'asepsie,  la  cure  radicale  est  acceptée  par  tous  et  même  par  le  public.  Toute 
question  est  de  préciser  les  indications. 

La  formule  de  Trélat  était  la  suivante  :  c  toute  hernie  quelle  qu'elle  soit,  qui  n'est 

complètement,  constamment,  facilement  contenue  par  un  bandage,  est  justiciable  de 

cure  radicale.  >  A  cette  heure,  il  vaut  mieux  dire  avec  Terrier  :  a  la  cure  radicale  est 

ïplicable  à  tous  les  cas  »  ;  c'est-à-dire  la  pure  radicale  est  le  traitement  de  choix  de 

mtes  les  hernies. 

Mais  qu'on  se  rappelle  ceci  :  la  hernie,  justiciable  d'une  cure  radicale,  ne  compromet 

immédiatement  la  vie,  et  il  faut  bien  admettre  que  l'étranglement  herniaire  est  un 

ddent  relativement  rare  et  pas  toujours  mortel. 

La  cure  radicale,  pour  devenir  un  procédé  courant,  doit  donc  être  inoffensive  et  ne 
exposer  i  la  mort.  C'est  la  condition  la  plus  importante  de  la  détermination  opéra- 
>ire. 
Vinnocuité  absolue  de  la  cure  radicale  doit  donc  être  posée  en  principe.  Cette  inno« 
té  existe  ;  elle  est  absolue,  mais  sous  certaines  conditions  :  V  que  l'opération  eoit 
rrectement  faite  ;  2^  que  le  malade  soit  en  état  de  supporter  une  opération. 
V opération  doit  être  aseptique.  Une  telle  opération  est  condamnée  d'avance,  si  elle 
IM  entreprise  dans  un  milieu  impropre.  Ce  n'est  que  dans  une  maison  de  santé,  dans  un 
lôpital  ou»  en  dernier  lieu,  dans  une  maison  facile  à  approprier,  qu'il  y  a  lieu  d'opérer. 
Le  malade  n'est  pas  en  état  de  supporter  l'opération,  s'il  est  trop  vieux  ou  trop  jeune, 
JAl  est  porteur  d'affections  graves  (diabète,  albuminurie,  tuberculose,  affection  cardiaque, 
Ubction  aiguë  des  voies  respiratoires]. 

Au  point  de  vue  de  l'&ge,  11  faut  s'entendre*  Un  i4divi4u  4e  qu^r^Pt^^piu^  ^pp  peut 
^  neux,  8ll  préieutd  dei  signes  de  sénilité, 
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A  partir  de  cinquante  ans,  il  n'est  pas  prudent  de  conseiller  la  cure  radicale.  Les 
enfants  nouveau-nés  supportent  sans  doute  l'opération  ;  mais  les  soins  consécutis  sont 
chez  eux  si  difficiles  qu'il  est  préférable  de  s'abstenir  d'opérer  avant  l'âge  de  deux  ans. 

Si  on  élimine  ces  causes  de  mortalité,  on  aura  bien  rarement  des  accidents  à  déplorer. 

L'opération  doit  être  efficace,  —  A  ce  point  de  vue,  les  statistiques  sont  pktôt 
mauvaises.  On  signale  beaucoup  de  récidives.  Cela  tient  à  deux  causes  :  à  ce  que  les 
tistiques  sont  mal  faites  ;  elles  englobent  des  cas  dissemblables,  des  opérations  inoppor* 
tunes,  etc.  Gela  tient  aus&i  à  l'imperfection  de  la  technique  opératoire  suivie  jusque 
ces  dernières  années.  Ce  n'est  que  depuis  quelques  années  qu'on  fait  bien  la  cure 
cale,  et  les  opérateurs  se  perfectionnent  au  fur  et  à  mesure  qu'ils  font  beaucoup  d'opéj 
rations. 

La  cure  radicale  n'est  pas  à  la  portée  de  tous. 

C'est  une  opération  toujours  .délicate,  parfois  très  difficile,  qu'on  n'arrive  à  bien  faû 
qu'avec  le  temps  et  beaucoup  d'expérience, 

La  récidive  est  d'ailleurs  fatale,  dans  certains  cas,  qu'il  faut  savoir  éliminer  : 
hernieux  à  pai^oi  abdominale  sans  résistance^  à  parois  amincies  et  dépressibles,  ayj 
des  hernies  souvent  multiples;  les  hernieux  porteurs  d'une  véritable  éventratiomy 
une  hernie  dont  le  contenu  a  perdu  droit  de  domicile,  sont  fatalement  destinés  à  récic 
ver  si  on  les  opère . 

Four  nous  résumer  :  la  cure  radicale  est  le  traitement  de  choix  des  hernies,  à  conc 
tion  que  l'opération  soit  inoffensive  et  efficace.  Pour  que  l'opération  soit  inoflfenâi 
il  faut  qu'elle  soit  aseptique  et  pratiquée  sur  un  individu  bien  portant.  Four  qu'elle 
efficace^  il  faut  que  les  conditions  locales  permettent  une  reconstitution  intégrale  j 
solide  des  parois. 

Après  avoir  éliminé  ces  causes  d'insuccès,  j'estime  que  la  cure  radicale  peut 
porter  la  comparaison  avec  le  bandage  le  mieux  approprié.  Si  le  bandage  peut  guérir! 
hernie  dans  certains  cas  déterminés,  ces  cas  sont  rares  et  nécessitent  une  patience 
commune.  En  fait,  le  bandage  ne  fait  que  pallier  à  une  infirmité.  Souvent  lebaui 
devient  dangereux,  soit  à  causes  des  conditions  locales  de  la  hernie,  coit  à  cause  d'im] 
fections  dans  son  choix,  sa  pose  ou  son  entretien.  Et  quand  on  songe,  que  ces  imperft 
tions  peuvent  surgir  dans  le  cours  d'une  vie  entière,  on  ne  sera  pas  étonné  qu'elles soii 
fréquentes.  Mais  le  port  du  bandage  devient  aussi  un  obstacle  au  développement) 
sujets  jeunes  et  une  gêne  dans  la  vie  ordinaire  de  l'adulte.  Devant  la  perspective  d'i 
guérison  sans  risques,  que  nous  pouvons  promettre  sous  les  réserves  énumérées 
haut,  je  pense  que  les  amateurs  de  bandages  deviendront  de  plus  en  plus  rares. 

Il  existe  d'ailleurs  des  cas  où  le  port  du  bandage  est  formellement  interdit  :  quanij 
hernie  est  irréductible  et  provoque  des  accidents  (douleurs,  coliques,  tiraillemenl 
quand  la  hernie  est  réductible,  mais  incoercible^  c'est-à-dire  quand  elle  s'insinue 
dessous  du  bandage;  quand  la  hernie  est  accompagnée  d'une  ectopie  du  testicule, 
ces  trois  cas,  la  cure  radicale  est  formellement  indiquée.  Elle  devient  une  opératii 
vitale. 


Hernies  en  particulier.  —  Nous  allons   maintenant  passer  en  revue  les  hernies 
plus  communes  et  examiner  leur  traitement  (bandages  ou  cure  radicale),  suivant  les 

Hernie  inguinale.  —  Che:{  le  nouveau^né.  —  Il  n'existe  pa»  de  bons  bandages  ^^ 
les  nouveau-nés.  Ce  n'est  que  dans  les  familles  très  isoigiteusesqu'on  peut  permettre! 
port  d'un  bandage.  On  préfère  alors  le  bandage  français  à  ressort  doux,  à  pelote  or 
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1  lairesi  la  hernie  est  pubienne^  triaDgalaire  si  elle  est  scrotale.  Chez  les  pauvres,  le  ban- 
I  dage  doit  être  évité,  si  la  hernie  n'est  pas  trop  volumineuse,  si  elle  n'occasionne  pas  de 
I  troubles  et  si  elle  n'a  pas  de  tendance  à  s^accroître.  Les  soins  minutieux  de  propreté 
I  sont  de  rigueur. 

I  La  cure  opératoire  à  cet  âge  (trois,  quatre,  cinq  mois)  n'est  admise  que  dans  certains 
I  cas  déterminés  : 

I     1"^  Quand  la  hernie  est  étranglée  ; 

I  2<'  Quand  elle  est  impossible  à  contenir  et  qu'elle  provoque  des  troubles  (coliques, 
I altération  de  l'état  général)  ; 

I     30  Quand,  malgré  le  bandage,  la  hernie  aune  tendance  à  s^accroitre. 
I     L'étranglement  herniaire,  chez  les  bébés,  est  rare,  mais  il  existe.  Il  est  difficile  à 
[diagnostiquer.  Je  suis  d'avis  de  pratiquer  d'abord  le  taxis  modéré,  de  laisser  passer 
[quelques  jolirs  et  de  faire, la  cure  radicale. 

F     C'est  une  question  difficile  à  résoudre,  de  savoir  si  l'altération  de  l'état  général  tient 
la  la  hernie.  Si  l'examen  médical  ne  permet  pas  de  trouver  d'autres  causes  de  dépcrisse- 
[ment,  et,  surtout,  si  Talîmentation  est  correcte,  il  y  a  lieu  d'intervenir. 
I    Enfin,  devant  les  hernies  qui,  malgré  tout,  augmentent  de  volume,  l'indication 
[d*opérer  est  justifiée. 

[  Il  est  bon  de  savoir  que  la  cure  radicale,  chez  les  bébés,  n'est  pas  une  opération 
If  rave  ;  tous  ceux  qui  l'ont  pratiquée  sont  unanimes  sur  ce  point.  Pour  mou  compte  per* 
[sonnel  J'ai  opéré  souvent  à  quatre,  cinq,  six  mois  sans  inconvénient. 
[  Si  la  hernie  s'accompagne  (fectopie  testiculaire^  le  bandage  est  absolument  interdit  A 
cet  âge.  On  fera  la  cure  radicale,  s'il  7  a  des  accidents;  sinon  on  attendra  Jusqu'à  ce  que 
^l'enfant  soit  sevré. 

A  partir  d'un  an,  f  enfant  atteint  d'une  hernie  inguinale  peut  et  doit  supporter  un 
'bandage.  Il  faut  toujours  donner,  à  ce  moment,  un  bandage  approprié,  français,  que  le 
malade  portera  jour  et  nuit. 

^  C'est  le  traitement  de  la  cure  radicale  par  le  bandage.  Il  ne  faut  jamais  permettre  à 
la  hernie  de  sortir. 

Si  le  port  consciencieux  du  bandage  n'a  pas  guéri  la  hernie  au  bout  de  deux  ans,  con- 
seillez l'opération.  L'enfant  aura  trois  ou  quatre  ans.  C'est  un  moment  très  favorable 
pour  la  cure  radicale. 

Mais,  si  le  bandage  est  mal  supporté  ou  mal  surveillé,  s'il  produit  des  douleurs,  s'il 
contient  mal  la  hernie,  il  y  a  lieu  de  faire  la  cure  radicale  plus  tôt,  c'est*-à-dire  à  l'âge 
de  douze,  quatorze,  quinze  mois. 

Il  faut  se  comporter  de  même  devant  l'ectopie  testiculaire,  si  le  testicule  ne  peut  ôtre 
'séparé  de  la  hernie. 

Si,  par  contre,  le  testicule  peut  en  être  séparé,  on  réduira  la  hernie  et  on  appliquera 
le  bandage  enfourche^  en  pratiquant  des  massages  pour  abaisser  le  testicule. 
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Che\  Fadolescent.  —  La  hernie  inguinale  est  preque  toujours,  pour  ne  pas  dire  tou- 

ioors,  congénitale. 

On  sait  que  ces  hernies  s'étranglent  volontiers  et  que  leur  étranglement  est  grave.  On 
sait  aussi,  par  les  statistiques,  que  la  cure  radicale  est,  à  partir  de  quinze  ans,  facile, 
inoffensive  et  efficace.  Enfin  les  convenances  sociales,  la  nécessité  de  gagner  sa  vie,  pour 
le  Jeune  ouvrier,  la  nécessité  du  service  militaire,  de  la  vie  active,  de  l'admission  dans 
certaines  écoles,  et  même  la  coquetterie  pour  les  Jeunes  gens  de  la  classe  aisée,  toutes  ces 
raisons  font  de  la  cure  radicale  le  traitement  de  choix.  On  est,  d'ailleurs,  si  souvent  sol- 
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licite  à  intervenir  à  cet  âge  qu'il  faut  savoir  s'en  défendre,  si  on  trouve  des  contre- 
indications  tirées  de  Tétat  général  de  l'individu  ou  du  milieu  dans  lequel  on  veut  vous 
faire  opérer. 

Che:[  r adulte.  —  La  cure  radicale  est  de  rigueur,  sauf  contre  indications,  et  les  con- 
sidérations générales,  que  nous  avons  déjà  développées,  lui  sont  applicables. 

Si,  pour  une  raison  ou  pour  une  autre,  on  se  décide  à  prescrire  un  bandage,  on  choi- 
sira un  bandage  français.  La  pelote  doit  être  ovalaire,  à  grosse  extrémité  inférieure,  peu 
convexe  et  large.  Presque  toutes  les  hernies  inguinales  réductibles  s'accommodent  de  ce  , 
bandage.  Pour  les  hernies  très  volumineuses  à  orifices  larges,  la  pelote  doit  être  trian- 
gulaire et  terminée  par  un  angle  à  bec-de-corbin,  qui  s'applique  sur  le  pubis. 

Les  hernies  très  difficiles  à  maintenir,  si  elles  ne  sont  pas  opérables,  peuvent  être 
justiciables  du  bandage  de  Dupré  ou  de  Prévost.  Cesontdes  appareils  à  pression  rigide, 
difficiles  à  supporter.  Quand  la  hernie  est  irréductible  et  qu'elle  n'est  pas  opérable,  on 
donnera  une  pelote  concave  qui  loge  dans  sa  concavité  la  hernie.  Si  elle  est  très  volumi- 
neuse, on  enfermera  le  scrotum  dans  un  large  suspensoir  en  tissu  élastique  de  Berger, 
relié  à  une  ceinture,  assujettie  elle-même  par  des  bretelles. 

Les  hernies  inguinales  chez  les  jeunes  filles  sont  toutes  justiciables  de  la  cure  radi- 
cale. Ici,  le  résultat  est  toujours  excellent,  puisqu'on  peut  fermer  complètement  la  paroi, 
et  le  port  du  bandage  est  cruel. 

Hernies  crurales  (bandages,  cure  radicale).  —  Les  hernies  crurales  sont  très  diffi- 
ciles à  contenir  par  le  bandage.  La  guérison  par  ce  moyen  est  une  chose  inconnue.  La 
hernie  crurale  est  donc  toujours  justiciable  de  la  cure  radicale. 

La  cure  radicale  de  la  hernie  crurale  est  très  bénigne.  Il  n'y  a  pas  de  mortalité.  Mal- 
heureusement il  faut  savoir  qu'à  la  suite  de  la  cure  radicale  il  y  a  encore  des  récidives; 
sur  395  observations  recueillies  par  Bresset,  on  note  81  récidives.  La  technique  opéra- 
toire doit  être  surveillée,  et  la  suturé  de  l'anneau  est  de  rigueur. 

Avec  les  perfectionnements  des  méthodes  opératoires,  les  récidives  deviennent  de 
moins  en  moins  fréquentes.  D'ailleurs,  la  cure  radicale  est  justifiée  par  la  gravité  des 
hernies  crurales,  qui  s'étranglent  si  souvent,  par  la  difficulté  du  port  du  bandage,  et  par 
son  inefficacité  absolue. 

Quand  il  existe  des  contre-indications  à  la  cure  radicale  (état  général,  milieu  peu 
approprié,  état  de  laxité  des  tissus  et  coïncidence  de  plusieurs  hernies),  il  y  a  lieu  d'avoir 
recours  aux  bandages. 

Le  bandage  français  est  le  seul  applicable  ;  les  pelotes  mobiles  doivent  être  rejetées. 

La  pelote  doit  être  ovalaire  ou  ronde  et  assez  petite,  le  ressort  ferme.   Le  ressort  pré- 

sente  au  niveau  du  collet  un  coude  brusque,  qui  le  porte  en  bas  pour  aller  retrouver  la 
cuisse.  Ce  bandage  doit  être  muni  d'un  sous-cuisse,  qui  joue  ici  un  rôle  important.  11 

doit  être  fixé  sur  le  collet  du  bandage  près  de  la  pelote,  de  manière  i  embrasser  le  pli 

de  l'aine  et  le  pli  de  la  fesse. 

Hernie  ombilicale.  —  Che3[  Venfant.  " —  Jusqu'à  l'âge  de  sept  à  huit  ans,  on  aura 
bien  rarement  l'occasion  d'opérer.  Ces  hernies  guérissent,  en  général,  spontanément. 

Aussi  il  est  nécessaire  de  les  traiter  par  les  bandages. 

Chez  le  nouveeiu-né,  l'appareil  le  plus  simple  est  le  meilleur  ;  une  boule  d'ouate,  on 
peu  plus  grosse  que  la  hernie,  est  appliquée  sur  l'ombilic  et  on  l'assujettit  à  l'aide  d'oae 
}^WHÎq  de  4if(Ç})7lûn  f ^(s^n^  jeu;f(  (ois  le  tour  du  pop|>ei  Maltie^re^semont  l9  dlacb^loQ 
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irrite  souvent  la  peau.  On  a  conseillé  aussi  une  plaque  de  liège,  une  plaque  dé  gutta- 
percha  enfermée  dans  une  bande  de  calicot  lacée  en  arrière,  une  plaque  d^ivoire  munie 
aa  centre  d*une  tige  arrondie.  Ces  bandages  ont  une  tendance  à  se  déplacer,  à  cause  de 
la  forme  du  ventre  chez  Tenf  ant,  qui  a  le  bassin  très  étroit  et  le  ventre  très  large  (Mal^ 
gaigne).  Aussi a-t-on  souvent  adopté  le  bandage  de  caoutchouc,  muni  d'une  pelote  à  air. 
Lest  bon  d'avoir  une  pelote  qui  ne  rentre  pas  dans  Panneau  pour  ne  pas  le  dilater. 

Quand  Tenfant  commence  à  marcher,   on  doit  lui  faire  porter  un  appareil  plus 
solide.  On  a  le  choix  entre  ces  deux  sortes  d'appareils. 

l^'  Une  pelote  montée  sur  une  plaque  métallique,  et  fixée  sur  l'ombilic  a  l'aide  de 
bandelettes  de  diachylon  ;  le  tout  maintenu  en  place  par  une  ceinture  élastique  ; 

2^  Un  bandage  à  ressort  avec  pelote  articulée. 

Souvent  on  prescrit  le  bandage  à  deux  branches. 

Le  bandage  doit  être  porté  jour  et  nuit. 

La  hernie  ombilicale  de  l'adulte  est  petite  ou  grosse.  Quand  elle  est  petite  elle  est 
toujours  justiciable  de  la  cure  radicale  ;  en  effet,  dans  ces  cas,  l'opération  n'est  pas  grave  : 
elle  est  efficace  (27  hernies,  petites  ou  moyennes,  ont  donné  3  récidives,  d'après  Bau- 
melou]^  et  la  cure  par  les  bandages  est  difficile  et  dangereuse,  puisque  la  hernie  a  de  la 
tendance  à  s'accroître.  On  conseillera  donc  la  cure  radicale  dans  toutes  les  hernies  ombi- 
licales, petites  et  moyennes,  surtout  chez  la  femme,  à  moins  de  contre-indications  du 
côté  de  l'état  général  ou  du  milieu. 

Quand  la  hernie  est  volumineuse,  la  cure  radicale  est  plus  difficile  et  plus  dangc« 
reose.  Il  s'agit  alors  le  plus  souvent  de  femmes  obèses  et  de  hernies  incomplètement 
réductibles.  On  accuse  dans  ces  cas  I/IO  de  mortalité  et  8  récidives  sur  25  hernies  (Bau- 
melou).  Cependant,  le  volume  de  la  hernie  n'est  pas  une  contre-indication  à  la  cure  radi- 
cale, et  tout  dépend  de  l'état  général,  de  l'état  du  cœur  et  des  poumons,  de  l'état  de 
lappareil  urinaire.  Deux  cures  radicales  pour  de  très  grosses  hernies  m'ont  donné  deux 
guérisons  sans  récidives  sur  des  femmes  obèses. 

Les  modèles  de  bandages  usités  dans  la  hernie  ombilicale  de  l'adulte  sont  très  nom- 
breux. 

Pour  les  petites  hernies,  on  peut  prescrire  le  bandage  de  Dolbeau  ou  de  Drapier,  qui 
tient  la  hernie  réduite. 

Dans  les  hernies  plus  volumineuses,  on  doit  souvent  renoncer  à  la  réduction  de  la  her- 
nie. Une  plaque  concave  soutient  seulement  les  viscères  et  empêche  l'augmentation  du 
volume  de  la  hernie. 

Enfin  des  ceintures  de  toutes  sortes  ont  été  imaginées  pour  soutenir  la  paroi  relâchée. 


Cure  radicale  technique.) 

Nous  ne  ferons  que  signaler  certains  procédés  de  cure  radicale  : 

Hernie  inguinale  ches  l'adulte.  —  Le  procédé  de  Bassini  est  celui  qu'on  préfère.  Il  con- 
siste à  ouvrir  le  canal  inguinal,  à  découvrir  le  sac  et  à  l'exciser.  La  réparation  com- 
mence par  la  restauration  de  la  paroi  postérieure.  On  suture  le  tendon  conjoint,  c'est- 
à-dire  l'aponévrose  du  transverse  à  l'arcade  de  Fallope.  On  mettra  cinq  à  sept  points  de 
suture  ou  bien  on  fera  un  surjet.  Le  cnrdo,  qui  a  été  soulevé,  est  remis  en  place,  et  la 
paroi  antérieure  (aponévrose  du  grand  oblique)  est  suturée  i  son  tour. 

Hernie  inguinale  chez  l'enfant.  —  Voici  le  procédé  que  je  préconise  :  Incision  qui  décou- 
vre le  canal  inguinal.  Ouverture  du  canal,  isolement  du  cordon.  Section  du  crémaster 
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et  de  la  fibreuse  commune.  Je  trouve  alors  le  sac,  que  jMsole  sans  l'ouvrir^  eu  le  saisis-  * 
sant  avec  une  pince  sur  un  de  ses  bords. 

Quand  le  sac  est  isolé,  s'il  contient  de  Tépiploon  (ce  qui  est  visible  à  travers  les 
parois),  je  Touvre,  sinon  je  le  résèque  sans  l'ouvrir. 

Eofin  je  pratique  deux  points  en  X  sur  la  paroi  postérieure  du  canal,  renaissant  le 
tendon  conjoint  avec  Tapouévrose,  et  je  ferme  la  paroi  antérieure. 

J'opère  sur  le  plan  incliné. 

La  Hernie  crurale  est  traitée  par  la  dissection  du  sac  etjson  excision.  La  fermeture 
du  canal  crural  est  difficile.  On  a  coupé  l'arcade  crurale  pour  la  suturer  à  la  branche 
horizontale  du  pubis.  On  a  employé  des  myoplasties  (pectine  [CheyneJ,  adducteur 
[Schwartz],  Berger,  de  même  que  Bassini,  se  contentent  de  fermer  le  canal  avec  des 
sutures  passées  dans  le  pectine  et  dans  Taponévrose. 

Hernie  ombilicale.  —  Le  procédé  le  plus  recommandable  est  V omphalectomie  de 
Condamin,  que  j'ai  modifié  de  la  façon  suivante  :  laparotomie  étroite  sus-ombilicale, 
examea  de  l'anoeau,  avec  le  doigt  introduit  dans  le  ventre;  incision  de  tous  les  tissus, 
sur  le  doigl,  en  dehors  de  la  hernie,  de  manière  à  rabattre  Pombilic  et  la  hernie  sur  le 
ventre,  comme  un  tablier,  et  à  traiter  les  viscères  hernies  de  dedans  en  dehors 
en  ouvrant  le  sac  par  son  collet. 

Les  procédés  les  plus  récents  de  la  cure  radicale  ont  été  inspirés  par  le  désir  de  sup- 
primer les  fils  perdus  pour  éviter  les  suppurations  tardives.  Cette  idée  a  guidé  Duplay  et 
Crtzin,  qui  se  servent  du  sac  lui-même  pour  faire  des  ligatures,  Jonnesco  et  d'autres  qui 
ont  utilisé  des  fils  temporaires. 

Kélotomie  pour  Hernie  étranglée 

La  hernie  est  étranglée,  quand  elle  est  irréductible  en  mt^nie  temps  qu'il  existe  des  signes 
d*occlusion  intestinale,  c'est-à-dire  une  impossibilité  d'émettre  des  gaz  par  Tanus  avec  ballonne- 
ment plus  ou  moins  considérable  du  ventre  et  des  vomissements. 

La  hernie,  plus  ou  moins  dure,  est  douloureuse  au  niveau  du  pédicule. 

L'étranglement  est  une  indication  urgente  de  l'opération. 

Le  taxis  ne  doit  être  employé  que  dans  certains  cas  déterminés,  chez  les  vieillards  présentant 
de  grosses  hernies  où  l'épiploon  prédomine,  chez  les  tout  jeunes  enfants,  dans  les  étranglements 
datant  de  quelques  heures.  Jamais  il  ne  faut  donner  le  chloroforme  pour  faire  le  taxis. 

Il  est  plus  avantageux  et  moins  grave  d'opérer. 

Le  taxis  ne  doit  pas  se  prolonger  au-delà  de  quelques  minutes. 

Kélotomie  pour  Hernie  étranglée 

Désinfectez  la  région.  Lavez  au  savon  pendant  cinq  minutes.  Rasez  les  poils  des 
bourses.  Lavez  de  nouveau  et  brossez.  Passez  la  peau  successivement  à  l'alcool,  à 
réther  et  au  sublimé.  Recouvrez  le  tout  d'une  grande  serviette  bouillie.  Chloroformez  le 
malade  toutes  les  fois  que  cela  est  possible,  c'est-à-dire  quand  l'état  général  n'est  paf 
trop  mauvais.  Il  m'est  arrivé,  sur  une  femme  n'ayant  presque  plus  de  pouls,  d'opérer, 
sans  aucun  anesthésique.  La  malade  a  guéri.  D'autres  fois  il  est  possible  d'avoir  recoun 
à  la  cocaïne.  Mais  j'estime  que  l'administration  prudente  du  chloroforme  est  {doi 
inoffensive  que  l'anesthésie  à  la  cocaïne. 

Faites  une  incision  cutanée  dont  l'extrimiié  supérieure  atteigne  et  dépasse  la  limite 
supérieure  tangible  de  la  hernie  et  dont  l'extrémité  inférieure  empiète  largement  snr 
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les  bourses.  Cette  incision  sera  parallèle  au  grand  axe  de  la  hernie.  Sans  antre  précau* 
tion,  coupez  la  peau  et  le  tissu  cellulaire.  Deux  artérioles,  en  général,  donneront  un  peu 
de  sang,  il  sera  facile  de  les  oblitérer  à  Taide  de  pinces  licmostatiques.  Dès  que  vous 
aurez  entamé  le  tissu  cellulaire,  dilacérez-le  avec  les  doigts  pour  mettre  à  découvert 
l'aponévrose  du  grand  oblique  (premier  point  de  repère).  L'aponévrose  du  grand  oblique 
et  Torifice  inférieur  du  eanal  inguinal  doivent  être  mis  à  découvert.  Sous  cet  orifice,  on 
voit  la  saillie  de  la  hernie.  Insinuez  une  sonde  cannelée  soiis  Tapbnévrose  du  grand  obli- 
que et  divisez-la  dans  rétendue  de  3  ou  4  centimètres,  suivant  la  direction  du  canal 
iDgainal  en  haut  et  en  dehors.  Vous  ne  risquez  rien  en  allant  jusqu'au  niveau  de  la  ligne 
transversale,  qui  part  de  l'épine  iliaque  antéro-supérieure. 

La  hernie  est  mise  à  découvert^  coupez  maintenant  avec  précaution  les  couches  suc- 
cessives et  cherchez  le  sac.  En  saisissant  entre  le  pouce  et  l'index  la  membrane  que  vous 
pensez  être  le  sac,  vous  la  soulevez  et  vous  pouvez  la  sectionner  en  dédolant.  On  a  dit  : 
que/a/z?  qu'on  hésite  on  n^est  pas  sur  l'intestin.  Mais  il  faut  ouvrir  le  sac  avec  précau- 
ti4i[  pour  ne  pas  entamer  Tintestin,  qui  est  parfois  sous-jacent  d'une  manière  immédiate. 
Aussi  rincision  du  sac  ne  doit  se  faire  que  sur  un  pli  soulevé  par  les  doigts;  elle  doit  être 
très  petite.  Dès  qu'on  a  ouvert  le  sac,  on  voit  sourdre  du  liquide;  en  son  absence,  on  voit 
que  la  face  interne  de  la  membrane  qu'on  a  ponctionnée  est  lisse  et  unie,  et,  dans  son 
intérieur,  on  aperçoit  déjà  l'intestin  ou  l'épiploon.  Le  sac  est  ponctionné  et  reconnu.  La 
sonde  cannelée  agrandit  l'ouverture,  le  doigt  remplace  la  sonde,  et,  sur  le  doigt  comme 
sur  une  sonde,  le  sac  est  largement  ouvert  en  haut  et  en  bas.  Des  pinces  hémostatiques 
repèrent  les  deux  lèvres. 

Examine^  le  contenu.  Épongez  le  liquide  avec  des  compresses  aseptiques.  Soulevez 
l'épiploon,  examinez-le,  touchez  l'intestin  rouge  et  gonflé.  Sentez  avec  le  doigt  l'anneau 
de  l'étranglement  et  allez  débrider  cet  étranglement.  Pour  cela,  faites-vous  de  la  place; 
si  l'épiploon  gêne,  excisez-le  immédiatement  en  y  jetant  une  ou  deux  ligatures.  Intro- 
duisez le  doigt  sous  l'anneau  constricteur  en  haut  et  insinuez,  entre  la  pulpe  de  l'index 
qui  regarde  en  haut  et  les  ^parois,  une  branche  de  ciseaux,  coupez.  Cela  vous  permet 
d'introduire  le  doigt  plus  loin  et  renouveler  la  manœuvre. 

Vos  sections  seront  dirigées  en  haut  et  en  dehors,  le  long  du  canal  inguinal  que  vous 
incisez  avec  les  ciseaux  dans  toute  son  étendue.  Si  le  doigt  refuse  de  pénétrer  au  delà 
attirez  Tanneau,  avec  les  pinces  qui  repèrent  le  sac,  et  à  ciel  ouvert^  ineisesi-le  de  bas  en 
haut. 

N'arrêtez  ce  travail  que  lorsque  votre  doigt  peut  pénétrer  librement  dans  la  cavité 
abdominale.  C'est  alors  seulement  que  l'étranglement  est  levé.  Inspectez  les  lèvres  de 
liccision,  arrêtez  le  sang  s'il  existe  une  hémorragie,  chose  rare. 

Retournez  dans  le  sac,  prenez  l'intestin  délicatement  entre  deux  doigts  et  attirez-le  à 
^(us.  Il  viendra  facilement  et  vous  aurez  mis  au  dehors  la  portion  étranglée  et  la 
îPt  rtion  saine,  séparée  par  un  sillon  plus  ou  moins  profond.  Inspectez  le  sillon  et 
!  l'intestin. 

î  L'intestin  est  sain.  Vous  pourrez  le  réduire;  mais,  pour  cela,  procédez  lentement  on 
I  faisant  rentrer  peu  à  peu,  d'abord  la  portion  postérieure,  ensuite  l'antérieure.  Si  l'épi- 
I  ploon  n'est  pas  réséqué,  vous  pouvez  maintenant  le  réséquer.  Pour  cela,  s'il  .est  peu 
I  volumineux,  faites  un  nœud  double  solide  au  catgut  fort,  coupez  au  dessous  et  réduisez. 
'  Si  la  portion  de  l'épiploon  est  très  grosse,  divisez-la  en  deux  outrois  paquets,  à  l'aide 
d'une  pince  hémostatique.  Pour  cela  étalez  l'épiploon,  passez  entre  les  vaisseaux  ^ 
pince,  ramenez  le  fil,  faites  une  ligature  et  coupez.  Faites-^-en  autant  du  côtéopposé'ert  liefz 
i  en.dérnier  lieu  la  partie  moyenne.  Le  moignon  de  Tepiploôn  doit  être  exsangue:  Il  doit 
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se  rédaire  facilement  sans  violence,  de  crainte  de  voir  partir  les  ligatures  et  d'avoir  une 
hémorragie. 

La  résection  de  Tépiploon  est  à  conseiller  dans  presque  tous  les  cas.  Ce  n^est  que 
dans  certains  cas  où  Tépiploon  paraît  sain,  qu'on  peut  le  réintroduire  sans  le  réséquer. 
Tout  est  rentré.  Reste  le  sac.  Faut-il  Texciser?  faut-il  pratiquer  la  cure  radicale?  Je 
ne  le  pense  pas.  En  consultant  la  statistique  de  la  kélotomie,  on  voit  que  cette  opération 
offre  encore  un  taux  de  mortalité  très  élevé .  A  quoi  bon  compliquer  l'opération  et  la 
rendre  plus  grave?  Il  est  assez  rare  de  voir  une  hernie  étranglée  opérée  récidiver  el 
nécessiter  une  opération  nouvelle.  Il  est  donc  probable  que  Tirritation  du  sac  suffit  pour 
la  guérison  de  la  hernie. 

La  seule  tentative  que  je  me  croirais  permise,  ce  serait  Toblitération  du  collet  da 
sac,  c'est-à-dire  la  dissection  circonférencielle  du  collet  et  sa  ligature  avec  excision  de 
sa  partie  inférieure.  Mais,  pour  peu  qu'il  subsiste  des  doutes  sur  l'intégrité  de  l'intestin 
réduit,  pour  peu  qu'il  y  ait  des  signes  d'irritation  du  sac,  contentez-vous  de  plonger  un 
drain  jusque  dans  l'orifice  du  péritoine,  drain  qui  viendra  s'ouvrir  à  la  peau.  Sur  ce 
drain,  réunissez  \a paroi  en  masse^  à  l'aide  de  gros  points  de  suture  embrochant  une 
épaisse  couche  des  lèvres  de  la  plaie  et  capitonnant  le  sac. 

Faites  un  pansement  compressif  à  l'aide  d'ouate  et  de  bandes. 
Certaines  particularités  sont  à  examiner  : 

Les  adhérences  de  Vépiploon  avec  le  sac  ne  sont  pas  difficiles  à  traiter.  Prenez 
l'adhérence  au  niveau  du  sac  et  excisez-là,  après  avoir  pratiqué  deux  ligatures,  en 
abandonnant  une  petite  partie  d'épiploon  adhérente  au  sac. 

Les  adhérences  du  sac  avec  r intestin  sont  beaucoup  plus  difficiles  à  traiter.  Heureu- 
sement elles  sont  rares.  C'est  avec  le  doigt  et  les  ciseaux  mousses  qu'on  parviendra  i)eu 
à  peu  à  libérer  l'intestin.  Il  n'est  pas  mauvais,  dans  ces  cas,  de  sacrifier  le  sac  et  de 
laisser  des  bandelettes  du  sac  adhérentes  à  la  paroi  de  l'intestin,  tout  en  dégageant 
l'anse  en  entier,  de  façon  à  éviter  les  coudures. 

La  difficulté  de  réduction  de  Vintestin  peut  tenir  à  ce  que  les  viscères  ont  perdu  droit 
de  domicile. 

Dans  ces  cas,  il  n'y  a  qu'un  parti  à  prendre  :  élargir  l'ouverture  de  la  paroi  par  en 
haut,  ne  pas  craindre  d'empiéter  sur  la  paroi  abdominale:  faire  une  petite  laparotomie. 
Après  cela,  on  essaiera  la  réduction,  en  mettant  le  malade  dans  la  position  inclinée,  lei 
pieds  élevés  et  la  tête  basse,  position  qu'on  peut  improviser  avec  deux  aides,  qui 
prennent  sur  leurs  épaules  les  cuisses  du  malade  et  qui  se  relèvent  ensemble. 

Dans  certains  cas  rares,  on  ne  trouve  pas  de  sac,  on  tombe  immédiatement  sur  obJ 
viscère,  la  vessie  qm  le  gros  intestin.  On  ouvre  souvent  ces  viscères.  Il  faut  réparer  l'in- 
cision à  l'aide  de  sutures  à  la  Lambert  (aiguille  de  couturière  et  fil  fin  en  soie  ou  en 
cotor). 

Dans  les  cas  d'adhérence  charnue  naturelle^  c'est-à-dire  d'adhérence  du  cœcum  au 
sac,  je  ne  vois  qu'une  conduite  facile,  c'est  de  lever  l'étranglement  et  de  laisser  le cg&cqid 
dans  le  sac,  quitte  à  procéder  plus  tard  à  tête  reposée,  quand  le  malade  est  guéri  de  son 
étranglement,  à  une  opération  radicale  par  dissection  et  réduction  du  sac  avec  le 
cœcum. 


La  Hernie  crurale  étranglée.  —  Il  s'agit  généralement  d'une  femme.  La  hernie  est 
souvent  petite  et  le  danger  de  l'étranglement  réside  dans  la  petitesse  de  la  hernie  et  soi 
contenu  souvent  exclusivement  intestinal. 

On  conseille  arec  raison  d'être  sobre  de  tentatives  de  taxis  et  d'avoir  recours  àTopé^ 
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ration,  dès  qu'on  a  (ait  le  diagnostic,  je  dirai  même  qle  le  taxis,  dans  la  hernie  crurale 

ÉTRANGLÉE,  DOIT  ÊTRE  IGNORÉ  DU  MEDECIN. 

La  A;e/ofomie  est  pratiquée  le  ping  tôt  possible. 

Après  avoir  rasé  et  savouné  la  pean,  on  la  passe  à  l'alcool,  à  l'éther  et  an  sublimé.  On 
tircoascrit  le  champ  opératoire  avec  des  compresses  aseptiques  oa  des  serviettes  bouillies, 
l'on  commence  l'opération. 

L'incision  se  tait  saivant  le  grand  axe  de  la  tamenr. 

On  la  fait  horizontale  ou  verticale.  Je  la  préfère  verticale,  dépassant  largement  par 
haut  i'arcade  de  Fallope . 

Après  avoir  incisé  la  pean,  suivez  l'excellent  conseil  de  Lejars  et  allez  dénuder  le  sac 
lerniaire,  comme  si  vous  deviez  l'extirper  en  totalité  ;  c'est-à-dire  pénétrez  à  travers  un 
iJaD  de  clivage  et,  par  dissection  mousse,  écartez  et  rabattez  toute  la  graisse,  de  manière 
1  mettre  largement  à  découvert  une  tumeur,  dure,  plu»  ou  moins  volumineuse,  mobile, 
lai^i  attachée  proEoudément  par  un  pédicule.  Attachez-vous  à  bien  découvrir  les  contours 

ce  pédicnle,  en  vous  rappelant  qu'il  est  limité  en  dedans  ç^r  le  ligament  de  Gimbernat, 
il  siège  le  plus  souvent  l'agent  de  l'i^tranglement,  on  dehors,  par  la  veine  fémorale, 

['il  faut  savoir  éviter,  en  haut  par  l'arcade  de  Fallope,  que  vous  n'avez  pas  à  respecter, 

plus  haut  chez  l'homme,  par  le  canal  inguinal  et  son  contenu.  Le  pédicule  de  la  hernie 

t  donc  disséqué  par  la  voie  mousse  et  mis  à  découvert. 

II  s'agit  maintenant  d'ouvrir  le  sac,  de  manière  à  bien  voir  l'intestin  et  le  contenu  de 

hernie. 

Faîtes  un  pli  au  sac  et  ouvrez-le  avec  précaution  sur  nue  très  petite  étendue.  Du 
qnide  coloré  s'en  échappe  et  vous  montre  que  vous  êtes  dans  le  sac.  11  est  rare  que  le 
ic  soit  sec. 

Epongez  Je  liquide.  Inspectez  le  contenu.  Quelque  chose  de  noir,  de  tendu  et  de 
ind  se  montre  daos  la  profondeur  :  c'est  l'iniestin.  £n  général,  il  s'agit  d'une  petite 
ue  intestinale  fortement  serrée. 

Allez  à  l'étranglement  et  lovez-le. 

l'unr  cela,  voici  la  manière  classique,  celle  indiquée  par  tous  les  auteurs  :  l'index 
luche,  écartant  l'intestin,  va  à  I»  recherche  de  l'étranglement,  et  Toogle  touche  et 
croche  l'anneau  coastricteur.  Sur  la  pulpe  de  l'index,  glissez  le  bistouri  de  Coopes-, 
nrné  â  plat  ;  arrivé  sur  l'étranglement,  redressez  l'instrument  et  coupez  daus 
itendue  de  2  à  .'î  millimètres. 

Ou   doit-on  faire  ce  débridement?  On  conseille  de  le  faire  en  bas  et  en  dedans,  en 

tans  ou  en  haut.  Si  on  fait  le  débridement  avec  le  couteau  de  Cooper,  il  est  bon  de  le 

reporter  en  bas  et  en  dedans  pour  éviter  à  coup  sûr  toute  anomalie  artérielle  et  débri- 

-  l'anneau  dans  sa  partie  la  plus  saillante. 

Hais  il  existe  une  autre  manière  de  procéder.  Elle  consiste  en  ceci  :  débrider  à  ciel 
ivert. 

Pour  cela,  s'il  s'agit  d'une  femme,  comme  c'est  le  cas  le  pins  habituel,  je  conseille  de 

[dre  l'arcade  crurale,  d'abord  directement  de  haut  en  bas,  eosuite  en  insinuant  la 
ade  cannelée  entre  l'intestin  et  tous  les  tissus  qui  nous  séparent  de  la  peau  ;  de  cette 
gon  vous  ouvrez  largement  le  sac  et,  quel  que  soit  l'agent  de  l'étranglement,  vous  le  levez. 

Lejars  indique  une  autre  manière  de  débrider  à  ciel  ouvert  :  elle  consiste  i découvrir 

dedans  l'iigent  de  l'étranglement,  à  l'accrocher  avec  l'index  ou  à  le  couper  sur  la 
«de  caunelée.  Cette  manière  de  (aire  me  paraît  plus  délicate. 

Il  ne  faut  pas  se  dissimuler  que  la  section  de  la  bride  de  l'étranglement  n'est  pas  tou- 

irs  chose  aisée  dans  les  hernies  crurales.  Aussi  il  est  bon  de  commencer  toujours  par 
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essayer  la  divulsion  de  Tanneau  avec  le  doigt  ;  si  le  doigt  peut  s'insinuer  entre  Tagent  I 
de  rétranglement  qui  est  en  dedans  et  Tintestin,  la  partie  est  gagnée*  I 

Il  suffit  de  forcer  un  peu  pour  devenir  maître  delà  situation  sans  user  du  bistouri.  I 
Mais,  si  cette  manœuvre  n'est  pas  couronnée  de  succès  et  si  Tagent  de  rétranglement  I 
n'apparaît  pas  facilement  dans  la  plaie,  je  ne  connais  rien  de  mieux  que  Tincision  large  I 
par  en  haut,  surtout  chez  la  femme,  ou  Tincision  en  bas  et  en  dedans  avec  le  couteau  de  ■ 
Cooper,  ■ 

Avec  les  doigts,  tirez  doucement  et  extériorisez  Tintestiji.  Inspectez  avec  soin  lecon-B 
tour  de  Tanse  étranglée  et  ne  vous  presse  :{ pas  de  réduire.  Il  m'est  arrivé,  une  fois,  poufA 
n'avoir  pas  assez  examiné  l'anse,  de  la  réduire  et  d'avoir  le  désagrément  de  voir  s'écouler» 
des  matières,  aussitôt  cette  réduction  faite.  Une  perforation  imminente  s'est  oomplétéeli 
pendant  la  réduction.  Examinez  donc  soigneusement  et  lavez  l'intestin.  m 

Eéduisez  et  liez  le  sac  ou  drainez.  m 

La  cure  radicale  est  souvent  délicate.  Je  ne  crois  pas  qu'il  y  ait  lieu  de  la  faire.        1 

Hernie  ombilicale  étranglée.  —  L'étranglement  des  petites  hernies  ombilicales  ne  diffèrel' 

pas,  dans  ses  caractères  essentiels,  de  l'étranglement  des  autreshernies  déjà  étudiées.  Mai«J 

dans  les  grosses  hernies  ombilicales,  l'étranglement,   avant  de  s'établir,   est  souvenll' 

précédé  de  crises  de  péritonite  herniaire  ou  à!" engouement  ;  tantôt  il  s'agit  d'une  inflam-f 

mation  passagère  du  sac,   tantôt  de  la  production  d'adhérences.    Enfin  il  existe  un 

caractère  spécial  à  ces  dernières  hernies.  Souvent  l'étranglement  n'a  pas  lieu  au  colleB" 

du  sac,  mais  dans  le  sac  lui-même,  et  il  est  dû  à  des  brides  inflammatoires,  à  la  coudurw 

au  volvulus  de  l'intestin  ou  au  pincement  d'une  anse  dans  une  éraillure  du  sac,  etc.       B" 

Au  point  de  vue  pratique,  ce  qu'il  faut  retenir,  c'est  la  notion  suivante  :  les  signes  dV 

rétranglement  dans  les  petites  hernies  ombilicales  commandent  l'opération  immédiatel' 

Quand  il  s'agit,  par  contre,  de  grosses  hernies  irréductibles  et  qui  deviennent  le  siège <» 

douleurs  avec  des  phénomènes  d'étranglement,  la  conduite  à  tenir  est  plus  complexe,  caa 

il  peut  se  faire  que  les  accidents  cèdent  au  repos,  à  l'application  de  glace  sur  le  ventrel; 

Ajoutons,  que,  dans  ces  sortes  de  hernies  volumineuses,  l'état  général  est  habituellemeoB 

précaire,  et  que  l'opération  est  toujours  grave.  On  comprend  donc  qu'on  hésite  à  inter* 

venir  immédiatement,  ■ 

Si  on  est  appelé  dès  le  début,  on  est  autorisé  à  prescrire  le  repos  au  lit,  et  la  gl^ff 

«ur  le  ventre  pendant  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures.  En  général,  quand  les  v« 

missements  f écaloïdes  apparaissent,  les  phénomènes  ne  rétrocèdent  plus.  Cependant,  jW 

eu  à  soigner  une  dame  obèse  et  diabétique  avec  M.  le  professeur  Berger.  Chez  elle,B 

existait  des  vomissements  fécaloïdes  et  une  occlusion  complète.  Quarante-huit  heuTM 

après  le  début  des  accidents,  un  certain  calme  est  survenu;  sans  opération,  elleafV 

guérir  et  se  porte  bien  depuis  plus  de  trois  ans.  « 

Les  indications  dans  les  hernies  volumineuses  sont  donc  plus  complexes  qu'on  necroiM 

En  principe,  l'opération  hâtive  est  à  conseiller  ;  mais,  si  l'état  général  du  sujet  est  rnuM 

vais,  si  la  hernie  est  très  volumineuse,  si  la  crise  que  traverse  le  malade  est  la  premièrfl 

on  est,  je  crois,  autorisé  à  patienter.  fl 

Si,  au  contraire,  la  hernie  est  devenue  très  volumineuse  subitement  et  que  les  aoefl 

dents  pressent,  avec  un  état  général  passable  (pas  d'albumine,  pas  de  sucre),  si  la  crin 

n'est  pas  la  première  en  date,  l'opération  hâtive  est  indiquée.  fl 

A  plus  forte  raison,  ne  remettez  jamais  au  lendemain  la  réduction  d'une  hernie  omH 

licale  de  moyen  volume  qui,  contenue  jusque-là,  s'est  étranglée  subitement.  Faites  si 

taxis  prudent  pendant  quelques  minutes  (trois  ou  quatre),  et,  en  cas  d'échec,  ayezrecotffl 

à  l'opération.  ■ 
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Quaat  aux  petites  hernies,  elles  sont  toutes  justiciables  de  Topération  hâtive.  L'en- 
gouement est  une  théorie  qui  doit  être  ignorée  du  praticien  dans  ces  cas. 

On  peut  résumer  d'un  mot  ces  considérations  : 

Devant  une  hernie  ombilicale  qui  présente  des  phénomènes  d'étranglement,  ne  vous 
embarrassez  pas  de  théories,  ne  croyez  pas  à  l'engouement.  Mais,  si  l'opération  ne  parait 
p2i8  très  grave,  opérez  de  suite.  Il  en  sera  ainsi  dans  les  petites  et  moyennes  hernies, 
moins  souvent  dans  les  très  grosses,  chez  des  sujets  non  tarés  d'affections  organiques.  Si 
l'opération  paraît  grave  et  disproportionnée  aux  accidents  observés,  patientez  deux,  trois 
jours,  et  alors  de  deux  choses  l'une,  ou  les  accidents  deviennent  assez  sérieux  pour  con- 
trebalancer les  risques  de  l'opération,  ou  ils  s'amendent.  Il  en  sera  ainsi  chez  les  femmes 
obèses,  diabétiques  ou  albuminuriques,  emphysémateuses,  à  grosses  hernies  ombilicales, 
présentant  quelques  signes  d'étranglement,  une  forte  douleur  à  la  pression,  quelques 
vomissements,  une  constipation  plus  ou  moins  opiniâtre  sans  vomissements  fécaloïdes. 

L'opération  est  décidée.  —  Préparez  le  nécessaire,  comme  pour  une  laparotomie. 
En  fait  c'est  une  véritable  laparotomie  que  vous  allez  faire.  Donnez  le  chloroforme. 

Après  avoir  fait  une  antisepsie  soignée  de  la  peau  de  tout  l'abdomen  et  surtout  de  la 
région  ombilicale,  circonscrivez  le  champ  opératoire  de  compresses  aseptiques,  placez 
TOUS  à  droite  et  commencez. 
^    Incisez  la  peau  sur  la  tumeur  ombilicale  que  vous  soulevez,  en  traçant  une  .incision 
Felliptique  qui  évite  les  parties  centrales  de  la  tumeur  et  approche  de  ces  parties  latérales, 
flatéralement  disséquez  les  deux  lèvres  et  avec  le  doigt  par  dissociation,  isole!{  une 
humeur^  comme  si  vous  vouliez  l'enlever. 

En  faisant  cette  dissociation,  on  a  souvent  l'illusion  d'avoir  affaire  à  une  véritable 
^tumeur  isolable  de  partout.  En  réalité,  elle  ne  tient  que  par  l'orifice  profond.  Découvrez 
donc  l'orifice  par  sa  surface  externe. 

La  tumeur  que  vous  venez  d'isoler  est  le  sac. 

Pour  l'ouvrir,  abordez-le  latéralement,  pincez-le  avec  les  doigts,  soulevez-le  et 
incisez-le  d'abord  prudemment  de  manière  à  pouvoir  y  introduire  une  sonde  cannelée, 
ensuite  le  doigt  ;  sur  le  doigt  continuez  l'incision  du  haut  en  bas  sur  toute  la  demi- 
circonférence  du  sac. 

L'incision  latérale  du  sac  a  ses  avantages.  Elle  vous  permet  d'arriver  rapidement  sur 
portion  qui  vous  intéresse,  sur  l'intestin  ;  elle  vous  permet,  dans  la  majorité  des  cas,  de 
isser  devant  vous  l'épiploon  et  de  gagner  du  temps. 

Dans  certains  cas  vous  pourrez  compléter  prudemment  la  section  circonf érentiélle  du 
c  et  en  le  laissant  adhérer  par  son  extrémité  inférieure,  relever  le  tout  et  vous  mettre 
en  présence  de  l'intestin. 

Assurez- vous  que  le  tablier  que  vous  relevez  est  formé  d'épi ploon adhérent  au  sac  et, 
après  avoir  mis  une  pince  ou  deux  sur  Tépiploon  étalé,  coupez  le.  Cela  vous  permettra 
de  voir  clair  et  de  trouver  en  haut  l'orifice  cintré  fibreux  par  où  sortent  l'épiploon  et 
l'intestin.  Cet  orifice,  allez  le  débrider;  sur  l'épiploon,  entre  lui  et  l'orifice  fibreux  dans 
Porificej  engagez  la  sonde  cannelée  et  dirigez-la  à  droite;  sur  la  sonde,  coupez  Tapo- 
,  névrose,  le  débridement  est  complété  avec  le  doigt,  l'anneau  est  élargi. 

Beportez-vous  alors  sur  l'instestin  que  vous  soulevez  délicatement  et  que  vous  exa- 
minez.  S'il  n'est  pas  altéré,  rouge  seulement  et  congestionné,  lavez-le  et  réduisez-le 
[  doucement.  Les  difficultés  de  la  réduction  peuvent  être  grandes.  Le  malade,  imparfaite- 
I  ment  anesthésié  fait  des  eâforts,  pousse  et  fait  sortir  l'intestin  distendu  par  le  ballonne- 
ment. Procédez  doucement,  agrandissez  l'orifice,  faites  une  véritable  petite  laparotomie 
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avec  les  ciseaax  gaidés  sar  l'index  introduit  à  travers  l'oriQce,  saisissez  avec  des  pinces 
los  bords  de  l'incision,  et  avec  une  compresse  enveloppez  d'abord  l'intestin  procîdent. 
engagez  ensuite  les  bords  delà  compresse  sous  les  bords  de  la  paroi  tirée  en  haatparles 
pinces  et  par  des  pressions  donces  et  larges,  rédnisez. 

Le  reste  de  l'opération  sera  simplifié. 

Si  vous  pouvez  saisir  le  collet  de  sac,  liez-le  et  faîtes  par  dessus  une  satore^  SiooD 
traitez  la  plaie  comme  une  simple  laparotomie  ;  faites  des  sutures  qui  comprennent  U 
peau,  les  muscles  et  le  péritoine.  Ce  n'est  pas  la  plus  mauvaise  manière  de  fermer. 

Si  vous  avez  le  temps  (opération  simple,  malade  en  bon  état),  faites  la  réparation  i 
deux  étages  de  sutures. 

Mais  rappelez-vous  encore  qu'ici  plus  que  dans  les  antres  hernies  la  kélotomie  estons 
opération  grave,  qu'il  ne  faut  pas  aggraver  par  les  longues  manipulations  d'une  cnrs 
radicale.  Les  statistiques  donnent  sur  55  opérations  9  morts  (Vuipius),  sur  19  kélotomi 
7  morts  ^Lejars).  Sur  3  opérations,  j'ai  eu  2  morts  et  1  guérison.  L'opération  est  donc 
grave  parce  qu'on  agit  souvent  trop  tard  et  sur  des  malades  déjà  empoisonnés  par  la 
stercorémie. 

C'est  aussi  la  raison  qui  me  fait  hésiter  à  préconiser  dans  ces  cas  l'omphalectomtt, 
comme  méthode  générale. 

Conduite  à  tenir  quand  on  trouve  l'intestia  malade.  —  Jusqu'ici,  dans  la  descriptioii 
de  la  kék'tomie,  nous  avons  supposé  que  l'intestin  étaitsain  et  qu'il  pourrait  être  rédut 
sans  danger. 

Jlais  l'intestin  peut  être  menacé  de  gangrène,  gangrené,  gangrené  et  ouvert. 

Reconnaître  la  gangrène  ou  la  menace  de  gangrène  est  le  premier  devoir  de  l'opé- 
rateur, l'our  cela,  il  s'aidera  de  la  vue,  du  toucher,  do  l'odorat,  de  la  réaction  de  l'in- 
testin sous  un  courant  d'eau  chaude. 

L'odeur  est  caractéristique,  dit-on  ;  mais  on  se  fiera  modérément  sur  ce  signe. 

La  couleur  verte  et  irisée,  feuille  morte,  ou  une  coloration  bronzée,  ou  ane  sorte  d« 
pustule,  seront  des  signes  plus  sûrs.  Dans  le  doute,  irriguez  à  l'eau  chaude  l'anse 
pecte.  Les  plaques  douteuses  reprendront  leur  poli  et  leur  vascularité,  si  elles  ne 
pas  murtiiiées. 

Enfin,  par  le  toucher,  on  se  rendra  compte  de  la  consistance  de  l'intestin.  L'intestia 
flasque  ramolli,  ne  rendant  pas  de  son  sous  la  percussion,  est  malade. 

A.  Lame  intestinale  est  menacée  de  gangrène.  —  L'intestin  est  douteux.  Il  n'a  pli 
son  poli,  llest  inégal  de  couleur  et  de  consistance.  Par  place  il  existe  des  plaques  gri 
sâtres  plus  amincies,  etc.  La  gangrène  n'est  pas  patente;  mais  la  vitalité  de  riutestiu 
compromise.  Ne  réduisez  jamais  pareil  intestin,  ce  serait  courir  le  risque  de  le  voii 
éclater  sous  les  doigis  ou  d'avoir  une  perforation  secondaire.  —  Mais  vous  pourei 
attendre,  vous  pouvez  faire  la  kélotomie  sans  réduction.  Débridez  bien  le  coUet  du 
attirez  l'intestin  en  dehors  et  fixez-le  sur  les  débris  du  sac  et  à  la  peau,  à  l'aide  de  deïi 
ou  trois  points  de  suture.  Kecouvrez  le  tout  d'un  pansement  aseptique  et  attendez  qn 
rante-huit  heures. 

Au  bout  de  ce  temps,  ou  la  perforation  s'est  faîte,  ou  la  vitalité  de  l'intestiu  s'« 
aF&rmce.  Laissez  alors  l'anse  se  réduire  spontanément  ou,  si  la  réduction  tarde  i 
faire,  détruisez  quelques  adhérences  et  réduisez  l'intestin. 

lî.  1.  anse  intestinale  est  gangrenée  ;miis  la  gangrène  est  discrète  ou  conjluente. 
S'il  n'existe  que  deux,  trois  plaques  de  gangrène  bien  limitée,  f  aites  l'en/îiuÙ5ramt| 
c'est-à-dire  déprimez  dans  l'intestin  la  portion  malade  et  enfermez-la  à  l'aide  de  poioli 
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desutnres  séro-séreaaefi  à  la  LïHnbert,  BUtureataftessur  la  partie  saiae  dans  le  sens  trans- 
rersal  oa  vertical. 

La  portion  malade  eM-eUe  peu  considérable,  il  est  permis  de  Vexciîer  et  de  pratiquer 
«Dsnite  la  satare  intestinale  par  enterorraphie  latérale. 

La  çaagrène  occupe  une  bonne  partie  de  l'anse  ;  l'enfouissement  est  impossible.  Gui- 
nard  a  proposé  et  pratiqué  \' invagination.  Maia  c'est  i,\'entéroctomie  avec  enterorraphie 
ou  à  \^anus  contre  nature  que  vous  aurez  recours. 

L'rntérectomfk  consistera  à  exciser  toute  la  portion  malade  un  peu  obliquement,  à 
réséquer  aussi  un  coin  du  mésentère  correspondant,  à  anastomoser  ensuite  les  deux 
boots.  Pour  cela,  onpeut  réunir  les  deux  bouts  circulairement,  à  l'aide  de  deux  plans  de 
satures,  l'un  total,  l'autrû  séro-séreux,  ou  bien  fermer  les  deux  bouts  à  l'aide  de  deux 
plans  de  sutures  et  anastomoser  un  bout  dans  l'autre  (réunion  par  implantation  latérale). 
Enfin  on  peut  utiliser  le  bouton  de  Murphy,  qaî  fait  gagner  du  temps. 

L'^NTs  CONTRE  NATT-ai:  est  l'intervention  à  la  portée  de  tous.  Trois  cas  peuvent  se 
présenter  : 

r  V anse  est  pincée  latéralement.  —  Excisez  la  plaque  gangrenée  et  recousez  la 
peau  sur  les  bords  de  la  perte  de  substance  ; 

■l"  L'anse  gangrenée  est  courte.  —  incisez-la  sur  son  bord  libre,  en  plein  sphacélé, 
et  rattachez  les  bords  de  l'ouverture  aux  débris  du  sac  à  l'anneau. 

Mais  cela  ne  suffit  pas  ;  il  faut  s'assurer  avec  le  doigt  que  le  bout  supérieur  est  libre 
et,  s'il  y  a  nécessité,  débrider  l'anneau  prudemment  pour  ne  pas  contaminer  la  grande 
cavité  pcritonéale.  Le  mieux  est  d'introduire  dans  le  bout  supérieurde  l'anse  un  drain  de 
caoutchouc.  ^ 

3°  L'anse  gangrenée  est  longue.  —  Attirez  Panse  .lu  deliors,  reconnaissez  les  parties 
saines,  rrotégcz  le  ventre.  Excisez  t'jute  l'anse  malade  et  liez  les  vaisseaux  qui  donnent 
(mésentère,  intestin) .  Vous  êtes  en  présence  des  deux  bouts  intestinaux  sains  que  vous 
adusserez  en  canons  de  fusil  par  des  sutures  séro-sé reuses,  ou  mieux,  que  vous  réunirez 
en  arrière  en  les  laissant  ouvertes  en  avant  et  en  protégeant  leur  fond  par  une  mèche  ie 
gaze.  La  portion  antérieure,  béante,  est  réunie  aux  débris  de  sac  et  à  la  po;iu. 

C,  L'intestin  est  gangrené  et  ouvert.  —  loi  l'anus  contre  nature  s'impose. 

Le  plus  souvent  oa  hésitera,  en  pratique,  entre  l'anus  contre  nature  et  Vcutéror- 
r aphte. 

Je  ne  cache  pas  mes  préférences.  Elles  sont  toutes  en  faveur  de  l'anus,  quand  il  s'agit 
d'une  hernie  étranglée  chez  un  sujet  débilité,  quand  on  n'est  pas  très  expert  dans  les 
opérations  intestinales,  quand  on  n'est  pas  très  outillé.  Toutes  ces  circonstances  se  trou- 
vent réunies  quand  on  opère  la  nuit,  en  ville  ou  à  la  campagne,  avec  un  matériel  et  un 
éclairage  insuffisants. 

Je  serais,  par  contre,  partisan  do  ces  interventions  dans  un  niilieu  approprié,  à 
condition  cependant  que  l'état  du  malade  soit  encore  assez  bon. 

Si  j'avais  à  faire  une  résection  et  une  suture,  Je  n'hésiterais  pas  à  fixer  l'anse  réparée 

!S  de  la  paroi  à  l'aide  de  quelques  points,  et  à  placer  uu  drain  venant  lleffleurer.  De 
cetie  façon  on  pourrait  éviter  une  catastrophe,  en  cas  d'insuccès,  sans  nuire  au  bon 
résultat  de  l'opération,  si  la  suture  tient  suffisamment. 

D'ailleurs,  je  le  répète,  ce  n'est  pas  tant  l'insécurité  de  la  suture  qui  est  le  danger, 
mais  \b.  prolongation  des  manœuvres.  Aussi  je  n'hésiterai  pas  i  dire,  en  terminant,  aux 
débutants  et  à  ceux  qui  n'ont  jamais  fait  d'entérorraphie  :  ne  faites  pas  vos  débuts  par 
une  enterorraphie  dans  la  kélotomie. 
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Anus  contre  nature  et  flstules  stercorales 


L'anus  contre  nature  et  les  fistules  stercorales  s'observent  à  la  suite  des  hernies  on 
d'autres  lésions  (appendicites,  abcès,  etc.).  L'anus  contre  nature  a  un  large  orifice  et  un 
éperon,  c'est-à-dire  une  bande  saillante  qui  sépare  le  bout  supérieur  du  bout  inférieur; 
la  fistule  stercorale  n'a  pas  d'éperon  mais  elle  présente  souvent  une  poche  purulente 
entre  la  peau  et  l'intestin  perforé  (fistule  pyo-stercorale). 

L'anus  contre  nature  et  surtout  la  fistule  stercorale,  large  ou  petite,  sans  éperon,  sont 
susceptibles  de  guérir  par  le  traitement  médical.  J'ai  vu,  dans  le  service  de  Trélat,  un 
anus,  établi  à  la  suite  d'une  opération  de  hernie,  guérir  spontanément.  Pour  cela,  Trélat 
faisldt  faire  :  !<>  la  compression  sur  la  fistule  ;  2^  donnait  des  purgatifs  (huile  de  ricin); 
3°  et  tnaintenait  ensuite  le  malade  constipé  pendant  cinq  à  six  jours.  Ces  alternatives  de 
constipation  et  de  débdcle  unies  à  la  compression  peuvent  suffire  à  guérir  un  anus  contre 
nature . 

J'en  ai  eu  la  preuve  récemment  sur  une  fistule  stercorale. 

La  cautérisation  de  l'orifice  fistuleux,  les  soins  de  propreté,  l'ouverture  de  la  poche 
purulente  et  son  curage  peuvent  aussi  donner  de  bons  résultats. 

Mais,  en  général,  l'anus  contre  nature  avec  éperon,  ainsi  que  la  fistule  stercorale, 
nécessitent  un  traitement  chirurgical. 

Anus  contre  nature  sans  éperon  et  fistules  sans  poche  purulente.  —  Dans  ce  cas,  on  peut 
faille  V enter orraphie  latérale^  en  pénétrant  dans  le  péritoine  et  en  restant  dans  U 
zone  des  adhérences  et  en  faisant  une  opération  extra-pérltonéale.  J'ai  pratiqué  deux 
fois  cette  opération  avec  succès.  Dans  un  cas  il  s'agissait  d'un  anus  3ontre  nature,  arrivé 
à  la  suite  d'une  opération  d'appendicite,  faite  par  un  autre  médecin.  J'ai  pu  facilement 
détruire  les  adhérences  dans  l'étendue  de  2  centimètres,  abraser  la  muqueuse,  réunir 
ensuite  la  muqueuse  et  Id  musculeuse  et  fermer  la  peau.  J'ai  suivi  en  partie  le  procédé 
de  Chaput.  La  malade  a  guéri,  et  elle  est  restée  guérie  après  avoir  eu  une  petite  fistule 
stercorale  qui  s'est  refermée  dans  la  suite.  Dans  un  autre  cas,  j'ai  pu  fermer  un  anus 
contre  nature,  établi  par  un  de  mes  confrères,  à  la  suite  d'une  kélotomie  pour  hernie 
inguinale  chez  un  homme  âgé.  J'ai  fait  là  deux  tentatives,  et  la  seconde  opération,  exéca- 
tée  plus  largement  en  dépassant  sur  un  point  les  adhérences,  m'a  donné  un  succès  corn* 
plet.  Dans  ce  dernier  cas,  il  existait  un  petit  éperon. 

L'opération  doit  être  faite  assez  largement,  et  on  doit  dépasser  les  adhérences,  du 
moins  sur  un  point,  pour  adosser  les  séreuses. 

Pardessus  l'entérorrapie  on  peut  réunir  la  peau;  mais  je  laisse  toujours  un  drai- 
nage,  et  je  n'attache  pas  une  grande  importance  à  la  réunion  parfaite  de  la  peau. 

Voici  un  anus  contre  nature  a^ec  éperon.  —  Que  doit-on  faire?  tant  que  l'éperon  existe, 
le  procédé  que  nous  venons  de  mentionner  est  inapplicable. 

lia  plupart  des  chirurgiens  conseillent  de  recourir  à  Ventérotome  de  Dupuytren  pour 
couper  lentement  l'éperon  et  transformer  l'anus  avec  éperon  en  anus  sans  éperon. 

Le  Dentu  conseille  de  placer  l'entérotome,  de  le  laisser  tomber  et  de  pratiquer  ensuite 
l'entérorrapie  après  la  laparotomie.  C'est  une  méthode  mixte. 

En  ce  qui  me  concerne,  je  préfère  ou  m'en  tenir  aux  procédés  extra-péritonéaux, 
c'est-à-dire  faire  l'cntérorraphie  dans  la  ^one  des  adhérences^  ou  pénétrer  délibérément 
dans  le  ventre  et  alors  juger  la  question  de  la  façon  suivante  :  L'intestin  est-il  accoUé 
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■arane  grande  étendue  avec  une  antre  anse?  Faire  l'anastomoâe.  Est-il,  an  contraire, 
(icîle  i  amener  an  dehors?  Faire  Yentérorraphie  latérale  complète. 

Je  croia,  en  an  mot,  qne  i'entérotome  de  Dapaytren,  toat  eu  étant  inoffensif,  est  an 
procédé  trop  lent  et  trop  aveugle  pour  pouvoir  âtre  actuellement  préconisé. 

Les  fistules  avec  poche  purulente  intermédiaire  sont  Justiciables  d'une  opération 
iatra-abdominale,  c'eet-à-dire  d'une  opération  qui  ne  touche  pas  à  la  poche  purulente. 
U  seule  opération,  dans  ces  cas,  est  l'anastomose  latérale,  opération  simple  et  donnant 
tonte  garantie. 

C'est  ainsi  que  j'ai  pu  guérir  tont  dernièrement  un  enfant  d'une  flstnlepyo-atercorale 
enlni  faisant  deux  opérations  :  1°  l'anastomose  întra-péritonéale  latérale  des  deux  bouts-, 
2°  lï  fermeture  de  la  fistule  par  le  procédé  exlra-péritunéal.  après  avoir  nettoyé  la  poche 
parolente. 

Reste  une  dernière  ressource,  c'est  V enter ectomie.  Malgré  l'opinion  de  quelques  chi- 
rnrgiens,  on  doit  se  résoudre  rarement  à  l'en  ter  ectomie  et  settlement  lorsque  tous  les 
traitements  ont  échoué.  Elle  a  une  mortalité  de  10  0/0,  en  tenant  compte  des  derniers    ' 
faits  publiés. 

En  somme,  voici  le  traitement  qne  je  préconise  dans  le  cas  d'anus  contre  nature  ; 

1»  Pendant  deux  mois,  traitement  médical,  purgations  suivies  d'une  période  de  coiw- 
tipstioD.  Compression.  Repos  et  soins  de  propreté; 

i*  En  cas  d'insuccès,  traitement  opératoire  : 

a)  Erttérorraphie  dans  la  zone  des  adhérences  sans  craindre  de  les  dépasser  sur  un 
point  et  en  prenant  les  précautions  nécessaires  pour  ne  pas  infecter  le  péritoine; 

b)  Entérorraphie,  ou  anastomose  latérale  après  la  laparotomie,  si  la  ptemière  mé- 
thode a  échoué  ; 

c)  Entérectomie  en  cas  d'échec. 
Dans  les  fistules  pyo-stercorales  : 

P  Débridement  du  foyer  et  curage  de  l'abcès.  Soins  de  propreté,  traitement  médical 
pendant  deux  mois. 

En  cas  d'échec  : 

2°  Laparotomie  latérale  en  dehors  de  la  poche  pnmtente  et  anastomose  latérale  en 
respectant  les  adhérences  et  la  poche  purulente. 

L'anastomose  sera  suivie  à.' entérorraphie  dan  s  la  ^one  des  adhérences  dans  la  même 
séance  ou  ultérieurement. 

Ed  cas  d'insuccès,  entérectomie. 

Une  variété  de  l'en téro- anastomose  est  l'exclusion  intestinale  partielle,  qui  consiste  i 
anastomoser  les  deux  bouts  intestinaux  après  avoir  isolé  les  anses  malades  par  section  et 
sature. 

Une  autre  variété  d'eutéro-anastomose  est  la  récente  opération  de  Pauchet,  qui 
snfcuil  la  fistule  btercorale  entre  deux  anses  (1). 


[f  )  Ce  chapitre  est  extrait  des  manuels  de  Thérapeutique  clinique  <  Thérapeutique  chirurg^icale 
et  chirur^e  journalière  »,  I  vol.  in-B"  de  648  pages,  chez  Vigot,  Frères, éditeurs,  Paris,  —  Vient 
de  paraître. 


REVUS  1)E  THERAPEUTIQUE 


:5 


REVUE  DES  PUBLIGATiOHS  SCIEHTIFIBOES 


Maladies  iofsctieuses 


Médecin  des  hôpitaux 

La    phénol  dans  le  traitement  du  charbon 

[Med.  Obo^r.  n"  2.  l'JOI).  Ne*rtbchenioïp  rap- 
porte le  cas  suivant  très  grave  de  charbon  où 
les  injections  de  phénol  à  5  0/0  ont  amené  la 
guérison. 

Il  s'a£:ii  d'un  homme  de  33  ans  chez  qui  l'œ- 
dcme  charbonneux  de  l'œil  droit  s'est  propagé 
a  la  joue  et  »u  Iront.  C'est  la  conjoDCtive  palpé- 
brale  qui  probablement  a  été  le  point  de  départ 
de  ralTeclion.  Il  n'a  pas  été  possible,  cela  va 
sanï  dire,  de  pratiquer  dans  ces  conditions 
l'excision  du  foyer  malade.  L'auteur  eut  donc 
recours  à  la  méthode  thérapeutique  suivante. 
Tous  les  jours  il  a  injecté  dans  le  foyer  patho- 
logique du  2  à  7  seringues  de  phénol  ù  5  0/0, 
Cependant  la  maladie  suivait  une  marche  pro- 
gressive ;  l'œdëme  se  propageait  au  cuir  che- 
velu, au  cou  et  i  la  poitrine.  Ce  n'est  que  le  6< 
jour,  en  plein  développement  des  phénomènes 
pathologiques  (pouls  96",  température  élevée) 
que  l'auteur  a  injecté  à  la  lois  dans  les  régions 
œdématisécs  10  seringues  et  demie  de  phénol 
(à  5  11  0}  en  dépassant  ainsi  de  25  fois  la  dose  per- 
mise par  le  codei.  L'action  de  ces  injections  a 
été  véritablement  magique. 

Le  soir  niijmo  la  température  est  tombée  i  la 
normale  ;  l'état  général  est  devenu  excellent, 
liepuis  ce  moment  ta  maladie  a  marché  rapide- 
ment i,  la  guèrison.  Les  œdèmes  ont  disparu 
ainsi  que  tous  les  symptômes  pathologiques. 

Le  malado  a  guéri  sans  aucune  espèce  de 
complications  sinon  une  légère  adhérence  de  la 
paupière  au  coin  interne  de  l'œil  droit,  l'œil  lui- 
même  étant  resté  intact. 

L'auteur,  en  rapportant  ce  cas  excessivement 
curieux,  ajoulo  quelques  renseignements  tou- 
chant le  phénol. 

Une  solution  de  phénol  faible  à  2  0/0  s'ab- 
sorbe rapidement  et  déjà  en  petite  quantité  dé- 
termine une  intoiicalioû   généralisée,   tandis 


que,  au  contraire,  une  solution  bien  plus  \0T\t 
A  5  0/0  ne  s'absorbe  que  lentement  sans  déter- 
miner d'intoxication. 

L'excision  du  loyer  malade  est  souvent  chan- 
ceuse, surtout  parce  que  les  phénomènes  <i 
loxicatJon  générale  surviennent  de  très  bonac 
heure  et  ne  sont  par  conséquent  nullement  in- 
lluencès  par  l'intervention  chirurgicale. 

D'  RouiLin. 

Un  cas  de  tétanos  gaéri  {Deuisehe  mti 
Wochenitehrift.  1»  juillet  1901),  —  Leïdej  a  pré 
sente,  i\  la  Société  de  médecine  interne  de  Ber- 
lin, le  17  juin  1901,  un  malade  traité  par  t'iDje^ 
lion  intradurale  de  sérum  antitétanique  d« 
Behring.  L'orateur  fait  ressortir  que  le  traite- 
ment par  le  sérum  n'a  véritablement  donn^ 
des  elTots  satisfaisants  qu'à  partir  du  momeol 
ou  l'on  a  reconnu  la  localisation  de  la  toiine 
tétanique  dans  l'axe  cérébro-spinal  et  la  nér«s- 
silé  d'injections  localisées. 

Le  malade  a  reçu,  au  troisième  jour  de  II 
maladie,  une  première  injection,  après  l'en- 
cuation  de  10  ce.  de  liquide  cérébro-spinal,  de 
5  ce.  d'antitoxine:  trois  jours  plus  tard,  nou- 
velle injection  exécutée  de  même  façon  qat]> 
première.  20  ce.  de  cette  antitoxine  soluble 
représentent  un  gramme  d'antitoxine  solide.  L« 
doses  Injectées  sont  donc  très  faibles. 

L'effet  thérapeutique  a  été  remarquable.  I 
température  de  ^il"  avant  l'injection  tomba  le 
lendemain  à  37,4:  cette  chute  thermique  peul 
être  considérée  comme  la  cause  directe  da  Ti 
blissement  du  malade,  car  l'orateur  ne  se  sou- 
vient pas  d'avoir  vu  guérir  jusqu'ici  un  téli- 
nique  présentant  41''.  La  seconde  injeclion 
n'exer<;a  aucune  iniluence  sur  la  température. 
car  la  fièvre  ne  se  représenta  plus. 

On  n'a  fait  aucun  autre  traitement  séroliiéri 
pique  chez  ce  malade:  comme  médicalioais- 
lerne,  ou  prescrivit  du  chloral. 

Le  sujet  est  palefrenier;  il  ne  présente  aucune 
bles.'^uru  :  la  recherche  de  bacille  télaoiqw 
dans  les  crachats  a  donné  un  résultat  négatif. 

Le  liquide  cérébro-spinal  évacué  a  été  iojed^ 
i  des  souris  qui  furent  atteintes  de  tétanos; 
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malgré  le  Ksallat  négatir  d«s  recherches  bac- 
a.  il  y  a  donc  Ii«u  d'admettre  qu'au- 
de  diagnoatic  D'à  été  commise. 
K.  Vmst. 


Ghirorgle  général» 


Ancien   interne    des   hôpitaux 

La  déiarticalation  du  geBOa,<  par  le  D'  L*o< 
■UT  \La  (.'unique  d«  BruaxUes.  22  juin  19fH).  — 
L'eït  t  lorl  qu'on  préfère  habilueUement  les  am- 
putations basses  de  la  cuisse  h  la  désarticulation 
da  genou.  Celle-ci  n'est  pas  plus  grave  et,  sauf  le 
cas  où  on  aurait  &  redouter  un  sphacôle  étendu 
des  lambeaux  (inflammatioD,  troubles  circula- 
loires.  artéro- sclérose),  c'est  celle  qui  donne  à 
l'opéré  la  meilleure  faculté  ëe  se  mouvoir.  En 
effet,  deux  lambeaux  latéraux  viennent  tourair 
Due  bonne  cicatrice  qui  va  se  cacher  entre  les 
coodyles  ou  derrière  eux  et  le  malade  marchera 
directement  sur  les  condyles;  en  opérant,  on 
doit  sacrifier  les  cartilages  semi-lunaires  et  la 
rotule,  qu'il  n'y  a  pas  J'intéréi  à  conserver. 
L'opéré  se  rapprochera  dans  la  suite,  comme 
résultat,  des  amputés  de  jambe  au  lieu  d'élec- 
tion. Les  mouvements  de  flexion  et  d'extension 
delà  cuisse  sont  conservés;  il  marche  dans  le 
plan  ao  té ro-posté rieur  et  la  jambe  artificielle 
disiimule  fort  bien  chez  lui  la  mutilatiox,  ce 
qoi  n'aurait  pas  lieu  si  le  point  d'appui  était  a 
llschiou.  comme  dans  l'amputation  do  cuisse, 
U  faut  taire  usage,  il  est  vrai,  du  point  d'appui 
tl'tschioD  pendant  les  premiers  temps;  mais 
lorsque  le  moignon  eat  bien  lait  6  son  usage, 
l'opéré  finit  par  appuyer  directemeat  dessus. 

A.  BiBOiT. 

Tamears  oisenseï  da  l'aine  {_Soeiété  de  chi- 
■riirgie,  19  juin  1901).  —  On  trouve  dans  la  ré- 
gion précoxale,  a  l'aine,  des  tumeurs  qui  sem- 
blent faire  corps  avec  le  squelette.  Or  M,  Lej*is 
a  vu,  dans  deux  cas,  des  ostéomes  se  dévelop- 
per dans  l'épaisseur  du  psoas,  â  la  suite  de 
chute  ou  traumatismes  divers,  surtout  chez  les 
lal>éttques,et  l'ablation  de  ces  tumeurs  osseuses 
a'a  pas  été  suivie  de  récidive. 

A.  Benoit. 

Considérations  sur  le  traitement  actuel  des 

liKimM  {DeuUcht  Praxis,  10  juin  1901).  — 
Vancs  rappelle  que  la  caractéristique  de  la 
tendance  actuelle,  dans  le  traitement  des  frac- 
tures, est  de  songer  dés  lé  premier  jour  au  ré- 


lablièsement  de  l'activité  fonctionnelle  intégrale 
du  membre.  Dans  la  période  précédente,  çn 
songeait  avant  tout  ft  la  consolidation  anato- 
mique.  Hais  cornme  toujours,  la  'préoccupation 
d'éviter  les  atrophies  et  les  impotences  fonc- 
tionnelles a  donné  lieu  à  des  exagérations  ; 
l'auteur  considère  comme  telle,  par  exemple,  la 
proposition  de  se  passer  de  tout  appareil  rigide 
dans  le  traitement  de  la  fracture  du  radius. 

L'auteur  croit  que  les  appareils  modernes, 
permettant  aux  malades  de  se  servir  du  membre 
fracturé  même  avant  la  consolidation,  repré- 
sentent une  arme  k  deux  tranchants  :  excellents 
dans  un  service  hospitalier,  quand  ils  sont 
appliqués  par  des  praticiens  compétents,  ils 
deviennent  fort  dangereux  entre  les  mains  de 
médecins  moins  expérimentés,  et  peuvent  don- 
ner lieu,  par  exemple,  à  la  formation  d'un  pied 
plat  dans  les  cas  de  fracture  de  la  cheville  ou  de 
la  jambe,  fin  outre,  l'irritation  fonctionnelle 
exagérée  peut  donner  naissance  à  un  col  hvper- 
trophique.  Les  mêmes  remarques  peuvent  s'ap- 
pliquer aux  bandes  géta tin ées|desti nées  à  rem- 
placer te  plâtre. 

Les  appareils  qui  permettent  aux  malades  de 
vaquer  h  leurs  occupations  avant  que  la  consoli- 
dation soit  complète,  rendent  de  grands  services 
dans  les  cas  où,  pour  une  raison  quelconque, 
la  consolidation  se  fait  attendre,  ou  bien  lorsque 
le  patient,  âgé,  alcoolique,  emphysémateux, etc. 
supporterait  mal  un  séjour  prolongé  au  lit.  Dans 
la  fracture  du  col  du  fémur,  les  procédés  mo- 
dernes ont  certainement  sauvé  la  vie  à  denom- 
breui  vieillards.  Le  principal  inconvénient  de 
ces  appareils  est  leur  prix  élevé. 

Quelle  est  la  conduite  à  tenir  en  présence 
d'un*  Iracture  récente?  Il  faut  s'abstenir  de 
toute  pose  d'appareil  le  premier  jour  ;  si  le  trau- 
matisme a  été  très  violent,  si  le  gonflement  est 
considérable,  on  se  contentera  d'un  appareil 
plâtré  très  lâche  qu'on  remplacera  quelques 
jours  plus  tard.  L'application  d'une  vessie  de 
glace  autrefois  très  recommandée  n'a  plas  au- 
jourd'hui autant  de  partisans.  Car  ella  trouble 
manifestemenlla  circulaiion  sanguine  et  enraie 
la  résorption.  Il  est  bien  préférable  d'enrouler 
autour  du  membre  fracturé  une  bande  humide 
exactement  appliquée,  et  de  n'appliquer  l'appa- 
reil plâtré,  par-dessus  une  bande  de  Banelle  ne 
faisant  pas  de  plis,  que  lorsque  le  gonflement 
a  disparu.  Dès  que  l'on  suppose  que  la  conso- 
lidation est  obtenue,  on  fend  l'appareil  et  on 
commence  le  traitement  par  le  massage. 

Quand  il  n'y  a  pas  lieu  de  craindre  un  dépla- 
cement des  fragments,  comme  dans  la  fracture 
du  radius  parexemple,  l'appareil  plâtré  n'est  pas 
indiqué  :  il  en  est  de  même  lorsqu'on  ne  sau- 
rait espérer  une  consolidation. 
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Pour  le  radius,  on  applique  dés  le  premier  • 
jour  très  exactement  une  bande  humide,  on  pose 
le  bras  sur  une  attelle  en  carton  et  on  fait  faire 
dans  les  deux  articulations  digitales  libres  des 
mouvements  actifs.  Vers  le  ^^  jour,  on  change 
le  pansement,  on  fait  de  légers  eflfleurages,  et 
on  augmente  les  manipulations  vers  le  10<^-i2« 
jour  :  Tattelle  est  alors  supprimée. 

La  fracture  transversale  de  la  rotule  est  ac- 
tuellement traitée  ainsi  :  ponction  et  aspiration 
de  rhémathrose»  si  la  malade  se  trouve  dans 
une  clinique  chirurgicale.  Si  tel  n'est  pas 
le  cas,  massage  et  compression.  Dès  que  Ton 
peut  faire  affronter  les  traits  de  fracture,  on  les 
immobilise  par  les  bandes  de  sparadrap.  Dès  le 
premier  jour,  massage  de  triceps  crural,  si  pos- 
sible deux  fois  par  jour  :  les  mouvements  passifs 
seront  exécutés  à  partir  de  la  seconde,  et  les 
premiers  essais  de  déambulation  à  partir  de  la 
quatrième  semaine. 

L'appareil  à  extension  est  préférable  en  cas  de 
fracture  du  col  du  fémur  :  le  meilleur  procédé 
pour  faire  cet  appareil  consiste  à  pulvériser 
sur  la  peau  le  liquide  suivant  : 

Cire  jaune. 
Résine  Dammar 

Colophane àà  10  gr . 

Térébenthine i  gr. 

Ether 
Alcool 

Essence  de  térébenthine,    ââ  55  gr. 
Filtrer  ;  usage  externe. 

Par  dessus,  on  colle  les  bandelettes  en  feutre 
larges  de  5  à  10  cm.  et  on  fixe  avec  des  bandes. 

E.  VOGT. 

L'intervention  chirurgicale  dans  les  affec- 
tions gastriques  par  le  D**  J.  Tarruella  {Revista 
de  Medicina  y  Ciruqia,  15  mai  1901).  —  L'inter- 
vention chirurgicale,  comme  thérapeutique  ra- 
dicale et  certaine  de  quelques  gastropathies,  est 
une  des  conquêtes  les  plus  importantes  en  gas- 
tropathologie ;  mais  il  arrive  encore  que  beau- 
coup de  malades  ne  guérissent  pas  parce  qu'on 
n'est  pas  intervenu  à  temps.  L'auteur  cherche 
à  déterminer  le  moment  psychologique  de  l'in- 
tervention. 

L'auteur  adopte  le  point  de  vue  suivant  :  la 
gastropathie  à  laquelle  on  a  appliqué  avec  une 
rigoureuse  méthode  les  moyens  thérapeutiques 
pharma^nlogiques et  le  régime  alimentaire,  que  le 
diagnostic  impose,  suivant  les  connaissances  ac- 
tuelles, est  justiciable  de  Vintervention  chirurgi- 
cale'quand  la  non  réussite  du  traitement  médical 
est  évidente  et  que  l'inanition  est  progressive. 

S'il  s'agit  d'un  cancer,  surtout  primitif,  il  ne 
faut  pas,  cela  va  sans  dire,  s'en  tenir  à  cette 


règle,  car  Tintenrention  chirurgicale  est  l*aù- 
^ue  chance  de  salut.  Mais  comme  le  diagnostic 
certain  du  carcinome  gastrique  est  presque  im- 
possible au  moment  où  l'intervention  aurait 
vraiment  chance  de  succès,  la  formule  anlérieure 
pourrait  être  modiOée  comme  il  suit  :  lesowpçw 
bien  fondé,  scientifique  (d*après  les  connaissances 
actuelle»)  de  l'existence  d*un  épithélioma  gas- 
trique impose  la  laparotomie  exploratrice  immé- 
diate, 

11  n'est  généralement  pas  difficile  de  diagnos- 
tiquer IftS  maladies  de  l'estomac,  si  on  applique 
avec  méthode  tous  les  procédés  d'investiga- 
tion dont  on  dispose  actuellement.  Môme  sans 
employer  les  méthodes  compliquées  d'analyse, 
par  l'observation  au  chimisme  purement  cli- 
nique (méthode  de  Gûnzburg,  Mintz-Hehner  et 
Seemann,  de  Linassier)  et  l'examen  de  la  moti- 
lité  d'après  la  méthode  de  Debove  Raymond, 
suivi  d'un  interrogatoire  et  examen  externe  mi- 
nutieux, on  a  une  base  sufGsante  pour  formuler 
un  diagnostic  quf,  sans  être  exact  et  mathéma- 
tique, suffit  pour  décider  un  traitement  ration- 
nel. 

Par  contre,  si  on  se  fie  au  simple  examen  ex- 
terne, à  l'étude  du  clapotage,  à  la  forme  dn 
ventre,  à  la  tension  épigastrique  de  Bouveret, 
aux  ondulations  péristaltiques  de  Kussmaul,  à 
la  percussion,  etc.,  on  risque  de  se  tromper,  car 
ces  signes,  tout  en  étant  très  importants,  sont 
insuffisants. 

Un  autre  facteur  qu'il  ne  faut  jamais  oublier, 
c'est  l'étude  de  la  fonction  motrice,  ainsi  que 
celle  de  la  douleur  et  de  l'intolérance  gastrique 
qui,  dans  certaines  occasions,  peuvent  par  elles 
seules  incliner  la  balance  en  faveur  de  l'inter- 
vention. 

L'auteur  étudie  encore  les  indications  opéra- 
toires dans  les  cas  d'hémorragie.  La  majorité 
des  cliniciens  reculent  devant  l'interventioD 
dans  la  gastrorrhagie  aiguë  :  l'état  du  malade,  sa 
grande  prostration  et  dépression  nerveuse.n'est 
pas  très  favorable  pour  une  intervention  ;  mais 
quand  ces  hémorragies  se  répètent*  souvent  et 
quel'état  du  malade  empire  tous  les  jours,  pour- 
quoi ne  pas  intervenir?  Par  contre,  le  D^  Tar- 
ruella n'est  pas  partisan  de  l'intervention  dans 
les  hématémèses  uniques,  abondantes,  car 
celles-là  ordinairement  sont  arrêtées  par  les 
moyens  dont  disposé  la  thérapeutique  (injec- 
tions d'ergotine,  de  sérum,  repos  général  et 
gastrique  absolus,  la  glace,  etc.). 

F.  BuiHi. 

Traitement  da  prolapsus  da  rectum  (SœièU 
de  chirurgie,  19  et  26  juin  1901).  —M.  Deliit 
communique  un  mémoire  de  M.  Juvara  [de 
Bucharest)  exposant  un   nouveau  procédé  de 
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traiteffleDi  dikurgical  da  prolapsus  rectal.  Cette 

opération  comprend  comme  premier  temps  la 

résection  de  la  myqueuse,  exactement  comme 

le  procédé  de  M.  Delorme.  Le  deuxième  temps 

consiste  à  faire  des  plicatures  de  la  paroi  mus- 

eoiaire,  avec   plusieurs  étages  de  points  de  ^ 

suture,  et  à  relier  entre  eux  ces  différents  plans  ( 

par  des  anses  de  fil.  Cette  manière  de  faire  a 

donné,  il  est  vrai,  des  succès,  mais  on  a  eu  à 

déplorer  deux  décès  par  infection  dans  des  cas 

où  les  sutures  n'avaient  pas  tenu.    M.  Qdéhu  a 

obtenu  mieux  comme  résultat,  en  faisant  la 

rectococct^exte,  11  ajouterait  la  fiacation  latérale 

à  la  fixation  postérieure. 

M.  Delorme  apporte  deux  nouveaux  succès  à 

l'actif  de  sa  méthode. 

A.  Benoit. 

Traitement  de  l'iléas  par  l'atropine  {Soc. 
méd,  de  Hambourg,  30  avril  4901).  —  Rumpbl 
présente  deux  observations  :  dans  Tune  (femme 
de  64  ans),  Tiléus  se  développa  brusquement, 
et  tomme  l'état  général  était  mauvais  (bron- 
cbectasies),  on  renonça  à  toute  intervention 
chirurgicale  et  Ton  administra  de  suite  1  mgr. 
et  deux  heures  plus  tard  2  mgr.  d*atropine  en 
injection  hypodermique.  Les  vomissements  fé- 
caioïdes  cessèrent.  Le  soir,  on  donne  à  nouveau 
3  mgr.  d'atropine.  La  nuit  se  passe  bien,  le 
matin  évacuation  abondante  de  gaz  et  selle 
composée  de  scybales,  après  un  lavement.  Plu- 
sieurs autres  lavements,  donnés  au  cours  de  la 
journée,  donnent  les  mêmes  résultats. 

2<:  obs.  Femme  de  50  ans,  bien  portante  ; 
début  brusque  des  accidents  classiques.  Le  len- 
demain, Tétat  général  est  très  grave  :  on  com- 
mence avec  une  injection  d'un  mgr.  d'atropine 
et  5  heures  plus  tard  on  en  injecte  2  mgr.  L'ab- 
domen devient  moins  dur,  l'état  général  s'amé- 
liore, émission  abondante  de  gaz.  On  administre 
à  nouveau  2  mgr.  d'atropine.  Au  cours  de  la 
nuit,  évacuation  alvine  spontanée  abondante. 
Guérison. 

Il  a  été  impossible,  dans  les  deux  cas,  de 
préciser  le  diagnostic  (occlusion  anatomique 
ou  état  parétîque)  ;  en  tous  cas,  il  est  bon,  en 
présence  de  pareils  résultats,  de  toujours  com- 
mencer par  l'emploi  de  l'atropine,  avant  de 
songer  à  une  opération. 

L'orateur  a  fait  plusieurs  expériences  sur  des 
animaux  ;  il  a  pu  reconnaître  que  chez  les  sujets 
atropinisés,  l'anse  située  au-dessus  de  la  liga- 
ture posée  était  beaucoup  moins  congestionnée 
que  chez  le  sujet  témoin. 

Dans  la  discussion  qui  a  suivi  la  lecture  du 
travail  de  Rumpel,  Moaitz  a  préconisé  l'extrait 
de  belladone  à  hntérieur  (0,015  gr.  toutes  les  4 
à  6  heures).  Les  gaz  sont  émis  en  général  au 


^'moment  où  apparaissent  les  piewani  .flfmp- 
tômes  d'intoxication  belladonée.  La  beUàdone 
diminue  le  spasme  intestinal  ;  elle  donne  aussi 
d'excellents  résultats  chez  les  neurasthéniques 
constipés. 

KuMMEL  ne  croit  pas  qu'un  iléus  vrai,  d'origine 
mécanique,  soit  influencé  par  les  médications 
dont  les  orateurs  précédents  ont  parlé.  Cette 
forme  se  distingue  par  l'existence  d'un  péristal- 
tisme  exagéré.  Si  l'on  se  trouve  en  présence 
d'un  iléus  vrai,  il  faut  opérer  de  suite,  et  réser- 
ver la  belladone,  l'opium  et  leurs  dérivés  aux 
cas  d'iléus  paralytique  ou  de  spasme  dû  à  l'exis- 
tence d'une  péritonite. 

WiEsiMGER  estime  qu'en  cas  d'iléus  de  cause 
mécanique,  on  aurait  grand  tort  de  chercher  à 
atténuer  les  symptômes  par  des  médications 
quelles  qu'elles  soient  :  l'intervention  hâtive  est 
la  seule  règle  à  observer. 

Lenhartz  fait  ressortir  que  le  péristaltisme 
exagéré  permet  de  reconnaître  l'existence  d'un 
obstacle  mécanique,  justiciable  de  l'intervention 
chirurgicale.  Dans  tous  les  autres  cas,  le  diag- 
nostic devient  beaucoup  plus  difficile,  mais  alors 
l'emploi  de  l'opium  et  de  la  belladone  rendra 
presque  toujours  de  grands  services,  môme  s'il 
s'agissait  d'autres  affections  simulant  l'iléus. 

Rumpel  rappelle  en  terminant  que  les  résul- 
tats de  l'intervention  chirurgicale  sont  loin 
d'être  brillants  et  qu'il  est  toujours  préférable  de 
commencer  par  administrer  l'atropine,  qui  peut 
faire  disparaître  les  accidents,  surtout  dans  les 
cas  d'occlusion  par  pression  d'une  tumeur  avoi- 
sinante. 

E.   VOGT. 

Traitement  opératoire  de  la  hernie  ombilicale 
de  l'adulte,  par  M.  Blake  {Médical  Record, 
25  mai  4904).  —  Les  statistiques  ont  été  jusqu'ici 
peu  encourageantes  en  ce  qui  touche  les  her- 
nies ombilicales  larges,  avec  écartement  de 
45  centimètres  et  dissociation  des  fibres  des 
muscles  droits,  cas  compliqués  le  plus  souvent 
d'entéroptose .  Suivant  Berger,  dans  les  cas  les 
plus  défavorables,  la  récidive,  après  Topération, 
est  de  30  0/0. 11  en  est  autrement  dans  les  her- 
nies de  petit  volume. 

Dans  le  traitement  des  grosses  hernies  ombili- 
cales on  a  à  lutter  contre  les  difficultés  suivantes  : 
écartement  des  muscles  droits  bien  au-delà  du 
collet  du  sac,  et  amincissement  de  leurs  bords, 
qui  ne  fournissent  pas  un  appui  suffisant  aux  su- 
tures :  tension  des  muscles  et  de  leurs  aponé- 
vroses, lorsqu'on  veut  les  rapprocher,  surtout 
chez  les  sujets  très  gras.  Si  l'on  suture  en  plu- 
sieurs plans,  on  n'est  jamais  sûr,  selon  l'auteur, 
de  ne  pas  comprendre,  entre  les  points  de  suture 
du  plan  profond,  quelques  houppes  de  graisse 
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propéritoaéftle,  qoi  sera  plus  tard  nne  amorce 
de  récidive.  Il  propose  donc  un  procédé  qui  coii- 
'Siste,  après  avoir  réséqué  tout  ou  partie  seule- 
ment du  sac  et  de  la  ligne  blanche^  au-dessous 
et  au-dessus  de  ta  hernie,  à  doubler  l'une  des 
moitiés  de  Tabdomen  avec  l'autre.  La  fîgure,  une 
foisrx>pération  accomplie,  donne  une  ligne  de  su- 
ture placée  à  une  certaine  distance  à  droite  et  à 
gauche  de  la  ligne  médiane,  et  formant  ellipse  à 
grand  axe  vertical.  Telle  la  figure  formée  par  un 
bandage  de  corps  appliqué  sur  le  ventre.  Tantôt 
le  péritoine  est  suturé  isolément,  et  les  couches 
musculo-aponévrotiquet  de  l'abdomen  croisées 
par  dessus  ;  tantôt/  le  péritoine  est  laissé  adhé- 
rent, débarrassé  de  sa  graisse  et  légèrement  irrité 
par  des  scarifications,  pour  venir  s'appliquer  sur 
la  face  superficielle  du  côté  opposé;  la  réunion 
est  aussi  partaite  par  ce  procédé,  qui  est  meilleur 
môme  lorsque  le  tissu  adipeux  est  facile  à  enlever. 
Enfin,  l'ablation  d'un  lambeau  elliptique  de  peau 
et  de  graisse  avec  suture  superficielle  isolée  est 
souvent  nécessaire.  Les  avantages  de  cette  mé- 
thode, également  applicable,  d*ailleurs,  à  toutes 
les  éventrations  de  la  ligne  blanche  et  aux  enté- 
roptoseSy  peuvent  se  résumer  ainsi  : 

lo  Renforcement  des  parois  du  ventre  au  ni- 
veau de  la  hernie. 

2<>  Solidité  des  lignes  de  suture. 

3^  Large  surface  d'union. 

4^  Rapprochement  des  muscles  droits  et  ré- 
duction du  volume  de  l'abdomen. 

A.  Be."îoit. 

Traitement  chirurgical  des  ruptures  tranma- 
tiqaes  de  la  rate  {Société  de  chirurgie,  26  juin 
1901).  —  Deux  cas,  rapportés  par  M.  Guinard, 
qui  prouvent  que  l'intervention,  pour  être  effi- 
cace, doit  souvent  être  faite  avant  que  les  signes 
d'hémorragie  interne,  assez  tardifs  lorsque  la 
rate  est  en  jeu,  aient  eu  le  temps  d'apparaître. 
Il  faut  aussi  s'abstenir,  après  la  splénectomie, 
de  tout  lavage  péritonéaL 

A.  Benoit. 

Sur  le  procédé  opératoire  de  l'anthrax  par  le 
D^*  Mallo-Hebrera  (Revisia  l  Americana  de 
Ciencias  medicas,  n«  1,  4901).  —  La  destruction 
du  foyer  injecté,  quelles  que  soient  ses  dimen- 
sions et  son  emplacement,  constitue  l'indication 
primordiale,  le  résultat  obtenu  :  il  faut  songer  à 
la  reconstitution.  L'auteur  divise  par  conséquent 
les  procédés  en  trois  groupes  :  i^  destruction 
lente  et  reconstitution  lente  :  2<>  destruction  ra- 
pide et  reconstitution  lente  :  3"*  destruction  et 
reconstitution  rapides. 

Dans  la  première  catégorie,  on  rangera  les 
caustiques  chimiques  (pâtes  arsenicales,  potasse 


caustique,  acides  minéraux,  nitrate 'd'argent 
traitement  intensif  par  l'acide  phénique,  le  so- 
blimé,etc.)  l'incision  simple,  l'incision  cruciale, 
la  circulaire,  Tétoilée,  la  cruciale  sous-cutanée, 
ia  péritomie.  Heureusement  la  plupart  de  ces 
moyens  ont  été  justement  abandonnés  et  seule 
l'incision  simple^la  cruciale,  etc.  Jouissentencore 
d'une  certaine  faveur.  Le  D'  Herrera  fait  voiries 
inconvénients  .communs  à  la  plupart  de  ces  pro- 
cédés. 

Dans  le  deuxième  groupe  se  trouvent  la  des- 
truction au  thermo-cautère  ou  au  fer  rouge,  l'ei- 
tirpationavec  le  bistouri  ou  la  cuiller  tranchante. 
Les  inconvénients,  sont  grands  et,  pour  arriver  à 
un  résultat  il  faut  détruire  complètement  le 
foyer  ;  la  reconstitution  est  très  lente,  à  canse 
de  l'élimination  des  eschares. 

Etaot  donné  tous  ces  inconvénients,  l'auteur 
préconise  une  méthode  qui  lui  aurait  donné  de 
très  bons  résultats  et  qu'on  peut  placer  dans  la 
troisième  catégorie  citée  plus  haut  ;  destruction 
rapide  et  reconstitution  rapide. 

Voici  comment  il  procède.  Après  anesthésie, 
avec  un  bistouri  court  et  étroit,  il  pratique  qua- 
tre incisions  d'un  centimètre  de  long,  chacane 
dans  les  limites  de  deux  diamètres  perpendicn- 
laires  de  la  tumeur.  Ces  incisions  sont  toujours 
faites  en  plein  tissu  sain,  à  1  centimètre  de  dis- 
tance du  territoire  induré.  En  pratiquant  la  qua- 
trième incision  et  en  tenant  fortement  la  tumeur 
de  la  main  gauche,  il  enfonce  le  bistouri  jusqu'au 
centre  et  le  retire  tout  de  suite.  Il  prend  la  cu- 
rette et,  la  faisant  pénétrer  par  le  trajet  fait  par 
le  bistouri,  il  commence  le  raclage  en  se  diri- 
geant d'abord  vers  l'incision  la  plus  rapprochée, 
laquelle  étant  pratiquable  lui  sert  pour  introduire 
la  canule  de  l'irrigateur  soutenu  par  un  aide.  Le 
raclage  n'est  supprimé  qu'au  moment  où  la  cu- 
rette donne  partout  la  sensation  de  tissu  normal 
On  dirigera  le  tranchant  de  la  curetle  parallèle- 
ment à  la  surface  du  corps  pour  éviter  de  léser 
les  vaisseaux  du  derme  et  compromettre  la  vi- 
talité de  la  peau  :  plus  en  dedans  on  s'expose  i 
racler  l'aponévrose  et  à  ouvrir  les  espaces  mus- 
culaires. Quand  la  curette  mousse  ne  suffit  pas. 
on  prend  la  coupante,  surtout  quand  il  s'agit 
d'anthrax  ligneux. 

Une  fois  le  raclage  terminé,  on  voit  la  peau  se 
soulever  sous  la  pression  du  liquide  de  l'irriga- 
teur et  sortir  par  les  ouvertures.  Si  l'hémorragie 
persistait,  on  touchera  les  parois  ayec  un  peu  <to 
gaze  imbibée  de  chlorure  de  zinc  et  finalement 
on  lave  à  l'eau  bouillie  ou  au  sublimé. 

Bien  que  l'auteur  ait  obtenu  ia  cicatrisktno 
par  première  intention  dans  deux  cas,  il  croit 
préférable  le  drainage,  qu'il  pratique  de  la  ma- 
nière suivante  :  par  une  des  incisions  il  iotro» 
ffduit  une  pinfee  à  ligature  ou  à  pansement  utério. 
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hIod  les  dimeDsions  dn  l'aothrai,  et,  la  faisant 
»)rlir  par  l'incision  opposée,  il  accroche  un  tube 
en  lorme  de  croix  préparé  à  l'avance  et  le  fait 
wrlir  par  la  première  iacision;  il  en  (ait  de 
même  du  cdtd  opposé.  Le  lendemain  on  relire 
les  inbes.  qu'on  remplace,  par  quatre  poinla  de 
suture  qui  ferment  bien  les  incisions. 

Les  avantages  de  ce  procédé  sont  évidents  : 
il  transforme  en  peu-  d'instants  un  foyer  infec- 
tieux en  une  cavité  aseptique  ;  l'opération  est 
courte,  elle  dure  cinq  minutes  à  peine  :  il  n'y  a 
pas  de  sang,  il  conserve  la  peau  si  menacée 
qn'elle  soit  et  no  laisse  pas  de  cicatrice.  La  réu- 
nion primaire  aseptique  est  la  rôgle- 

L'anesthésie  n'a  pas  besoin  d'être  portée  aux 
degrés  extrêmes;  les  dimensions  de  l'anthrax  ce 
ceDStituent  pas  d'inconvénient,  la  cicatrisation 
se  faisant  très  vile  :  c'est  pour  cette  même  rai- 
son que  le  procédé  donne  de  très  bons  résultats 
chez  les  diabétiques.  L'auteur  l'a  employé  dans 
îlcas  et  s'en  est  toujaurs  très  bien  trouvé. 

F.  BEmm. 


Dn décollement  dn  «  Hiknlicz»  et  des  panse- 
ments adhérents  par  l'arrosage  des  plaies  avec 
l'ean  oz7génée,  par  le  l''  l'o.ftET  {L'Echo  méd. 
'k  Lyon,  15  juillet  1901).  —  Le  tamponnement 
de  la  cavité  abdominale,  suivant  le  procédé  de 
Nikiilicz  est  apprécié  depuis  longtemps  :  il  lait 
pirtie.de  cet  ensemble demoyens  précieux,  qui 
conslituenlla  chirurgie  à  ciel  ouvert,  et  dont  les 
indications,  dans  les  plaiesinfectées  ou  suscep- 
lililes  de  l'être,  se  rencontrent  journellement. 

L'auteur  signale  â  ce  sujet  un  moven  simple, 
erCcace,  en  même  temps  innocent,  de  détacher, 
quand  on  le  juge  utile,  le  parapluie  intra-péri- 
lonËal  du  tamponncmeut  à  la  ftlikulicz,  et  aussi 
loule  espèce  de  pansements,  cavitaires  et  autres, 
plus  ou  moins  intimement  adhérents  aux  tissus 
voisins.  Ce  moyen  rétîde  dans  l'itnploî  de  l'eau 
■>xyyénée_  versée  à  la  surface  de  la  pluie,  pendant 
9iie  la  doigte  déenllent  et  exercent  de  légères 
WiioTW  sur  tes  pièces  adhérentes  du  pansement. 
lia  été  indiqué  récemment  à  l'auteur  par  le 
professeur  Mikulicz  dans  une  visite  à  la  clinique 
chirurgicale  de  Lyon. 

l'eau  oxygénée  permet,  avec  une  facilité  éton- 
naiOte,  le  décollement  des  compresses,  des  chif- 
foDS,  des  lanières  de  gaze  faisant  corps  intime 
avec  les  tissus  qu'elles  recouvrent,  avec  les  or- 
ganes, au  milieu  desquelles  elles  se  trouvent 
placées. 

Quand  on  arrose  les  bords  de  la  plaie  avec  de 
l'eau  oxygénée,  il  se  produit  immédiatement  un 
Téritable  bouillonnement  de  bulles  gazeuses  très 
fines,  donnant  naissance  à  une  mousse  abon- 
«Janle  ;  en  même  temps,  les  pièces  de  pansement 


si  intimement,  fixées  quelques  instants  aupara- 
vant, se  détachent,  en  quelque  sorte,  d'elles- 
mêmes  . 

11  suffit  de  tractions  légères,  pratiquées  sui- 
vant les  règles  habituelles  du  décollement  des 
adhérences,  pour  en  rendre  l'extraction  facile. 

L'auteur  a  eu  plusieurs  fois  recours  à  l'eau 
oxygénée,  pour  enlever  des  pansements  cavi- 
taires,  pour  extraire  des  mèches  prolondes,  etc., 
le  résultai  a  toujours  été  le  m^me,  c'est  ainsi 
par  exemple,  qu'après  l'ablation  d'un  énorme 
cancer  du  lobe  droit  et  de  l'isthme  de  la  thy- 
roïde, un  tamponnement  de  la  vaste  plaie  qui 
avait  succédé  à  cette  opération  fut  enlevé  très 
aisément  cinq  jours  après. 

Ces  propriétés  libératrices  de  l'eau  oxygénée 
s'étendent  naturellement  à  toute  espèce  de  pan- 
sement adhérent,  quels  qu'en  soient  la  nature, 
le  si^ge,  les  dimensions,  l'épaisseur.  La  seule 
condition  nécessaire  est  l'imbibition  des  pièces 
adhérentes. 

Quant  au  modus  faciendi,  il  mérite  à  peine 
d'être  décrit.  S'agit-il  de  l'ablation  d'un  tampon- 
nement intra-abdominal,  un  aide,  muni  d'un 
nacon  d'eau  oxygénée,  en  verse  lentement  et 
en  petite  quantité  au  niveau  des  bords  de  la 
plaie.  ]it  ou  le  chirurgien  exerce  des  tractions 
avec  une  main,  surla  ga/.o  à  détacher,  en  même 
temps  qu'avec  les  doigts  de  l'autre  main,  il  la 
sépare  des  tissus  vivants.  La  muusse  ga/.euse. 
comparable  à  la  mousse  du  lait  chaud  agité 
avec  un  moussoir,  est  parfois  si  abondante, 
qu'elle  masque  le  champ  opératoire,  et  peut 
aussi  gt'ner  les  manoeuvres  :  il  laut  alors  l'essuyer 
et  l'enlever  avec  des  compresses  de  gaze  siérili- 

Dans  le  cas  de  pansements  adhérents  au 
pourtour,  dans  la  profondeur,  à  la  surface  d'une 
plaie  quelconque,  l'eau  oxygénée  donne  les 
mêmes  résultats. 

Comment  expliquer  son  action?  Voici  sur  ce 
point  l'opinion  de  M.  Porteret,  pharmacien  en 
chef  de  l'Hôtel-Dieu  :  «  Le  dëcollenienl  facile, 
après  arrosage  avec  de  l'eau  oxygénée,  des  pan- 
sements adliérents,  est  dû  â  la  formation,  en 
présence  de  matières  organiques,  de  très  fines 
bulles  d'oxygène  qui  agissent  mécaniquement, 
en  créant  aux  points  de  contact  une  très  mince 
couche  gazeuse. 

n  Le  même  phénomène  ou  un  phénomène 
analogue  se  produit  lorsqu'on  plonge  dans  l'eau 
oxygénée  une  plaque  photographique  :  la  peth- 
cule  de  gélatine,  ordinairement  très  adhérente 
au  verre,  est  soulevée  parle  dégagement  d'oxy- 
gène et  vient  nager  dans  le  liquide.  » 

On  serait  ainsi  en  présence  d'uae  action  pu- 
rement mécanique. 

E.  VOGT. 
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Anestliésie  générale  par  le  chlorure  d*éthyle 
par  le  D''  Vernbuil  (de  Bruxelles)  (Le  Scalpel, 
23  juin  1901). —  On  trouve  dans  le  commerce  un 
chlorure  d'élhyle  très  pur,  sous  le  nom  de  Ké- 
lène.  Employé  avec  un  masque  particulier  qui 
enferme  bien  le  visage,  on  obtient  Tanesthésie 
générale  plus  rapidement  qu'avec  le  chloroforme 
et.  si  l'opération  venait  à  se  prolonger^  on  peut 
substituer  le  chloroforme  au  premier  agent 
d'anesthésie.  L'anesthésie  par  le  chlorure  d'é- 
thyle  dure  de  cinq  ^  six  minutes.  Le  malade 
étant  profondément  endormi^  si  l'on  continue 
avec  le  chloroforme,  on  aura  évité  toute  la  pé- 
riode de  transition  qui  précède  le  sommeil  dans 
la  chlaroformisalion.  Le  réveil  est  brusque  et  il 
est  exempt  des  troubles  ordinaires,  quand  on 
emploie  le  chlorure  d'éthyle  seul. 

A.  Benoit. 


Appareil  pulmonaire 
CœUr  et  Vaisseaux 

D'    6.    LY05 

Ex-chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  Médecine 

Le  bain  froid  dans  un  cas  grave  de  pneumonie 
double,  par  Legrard  {BuL  gén,  de  thérapeutique, 
15  juin  1901).  —  Observation  d'un  cas  de  pneu- 
monie ayant  présenté  une  rechute  très  grave 
au  9<'  jour  :  à  ce  moment,  on  administre  un 
bain  à  35®  progressivement  refroidi  à  23»,  avec 
abusions  froides  sur  la  tète,  de  10  minutes;  une 
toux  violente  provoqua  l'expulsion  de  nombreux 
crachats  muco-purulents.  Deuxième  bain  vers 
le  soir  :  l'agitation  et  la  dyspnée  reprennent 
vers  minuit  :  vu  la  faiblesse  du  pouls,  on  injecte 
le  lendemain  0, 60  gr.  de  caféine  en  deux  fois  : 
on  donne,  ce  jour- là  encore,  deux  bains  et  trois 
le  jour  suivant.  Pendant  et  après  l'immersion, 
on  note  toujours  une  expectoration  considéra- 
ble. Guérison  franche  le  20^  jour. 

Au  moment  de  la  rechute,  le  malade  se  trou- 
vait menacé  d'asphyxie,  par  suite  de  l'accumu- 
lation des  mucosités,  et  le  bain  progressivement 
refroidi,  en  provoquant  de  violentes  quintes  de 
toux,  a  certainement  sauvé  le  malade,  incapable 
à  ce  moment,  de  produire  un  effort  pareil 
spontanément.  En  outre*  pendant  la  réaction, 
l'anémie  du  poumon  devenait  un  obstacle  à  la 
production  de  sécrétions  nouvelles. 

E.  VofiT. 

Du  camphorate  de  pyramidon  et  de  son  em- 
ploi chez  les  phtisiques,  par  les  D^'  B.  Ltoxicet 
et  Lakçon  {L'Echo  méd.  de  Lyon,  15  juillet  1901). 


—  Les  auteurs  ont  expérimenté  le  camphorate 
de  pyramidon  sur  quinze  malades,  tous  des  ta- 
berculeux  atteints  de  fièvre  et  de  sueurs. 

Ils  ont  donné  en  général  1  gramme  pro  die, 
divisé  en  deux  cachets  de  0,50  centigr.  ;  maison 
pourrait  certainement  dépasser  cette  dose. 

Le  médicament  étant  soluble,  peut  aussi  fort 
bien  s'administrer  dans  une  potion  quel- 
conque. 

Chez  presque  tous  les  malades,  on  a  constaté 
un  sentiment  de  bien-être  souvent  assez  net. 
Dans  la  plupart  des  cas,  il  y  a  eu  un  abaisse- 
ment de  température  marqué.  Aucun  malade  ne 
s'est  plaint  d'avoir  de  sueurs,  et  plusieurs  ont 
même  vu  diminuer  une  sudation  profuse  dont 
ils  étaient  afQigés. 

Du  reste,  si  l'on  voulait  avoir  une  action  ami- 
sudorale  plus  intense,  il  suffirait  d'ajouter! 
chaque  cachet  de  camphorate  de  pyramidon 
une  certaine  quantité  d'acide  camphorique. 

Les  auteurs  n'ont  encore  étudié  le  camphorate 
de  pyramidon  que  sur  des  phtisiques;  mais  il 
est  certain  que  ce  médicament  pourra  rendre 
des  services  dans  une  foule  d'autres  cas. 

A  part  de  rares  exceptions,  le  camphorate  de 
pyramidon  est  en  général  très  bien  supporté. 

11  s'agit  donc  d'un  corps  qu'il  importe  d'éta- 
dier.  Il  semble  «supérieur  à  beaucoup  de  points 
de  vue  à  Tantipyrine  et  au  pyramidon. 

E.  VOGT. 

r 

Décortication  du  poumon  dans  rempyème 
chronique,  par  George  Ryerson  Power  (de  Brook- 
lyn) {Médical  News,  15  juin  1901).  —  La  décorl^ 
cation  du  poumon  convient  à  tous  les  cas  d'em- 
pyème  chronique  où  des  lésions  tuberculeuses 
en  voie  d'évolution  rapide  n'existent  pas  et  ceux 
où  le  malade  conserve  une  résistance  suffisante. 
Cette  opération  doit  être  substituée  à  celle  d'Est- 
lander,ence  qu'elle  restitue  la  fonction  du  po(B- 
mon  et  ferme  tout  aussi  bien  la  cavité  thoraci- 
que.  Elle  doit  être  aussi  préférée  à  l'opération 
de  Schede.  Elle  comprend  l'extirpation  de  tonte 
la  plèvre  malade,  corticale,  viscérale  et  dift- 
phragmatique.  A  défaut  d'une  extirpation  totale, 
on  fera  la  pleurotomie  viscérale.  A  la  rigoeor, 
la  pleurectomie  avec  la  libération  totale  du  fenïM 
viscéral  pourra  suffire,  lorsque  la  condition  du 
patient  l'exige  :  les  exercices  respiratoires  seront 
prescrits  aussitôt  après  Topération,  car  le  fonc- 
tionnement des  poumons  ne  pourrait  se  rétablir 

sans  leur  aide. 

A.  Bekoit. 

Action  du  sérum  antidiphthériqne  da» 
l'asthme  par  le  D'  R.  Espina  J.  Capo  {Het^ 
Medica  de  Sevilla,  15  mai  1901).  -—  Après  Ub 
communications  de  Revilliod  (de  Genève)  et  S. 
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Fernandez  (dé  la  Ilayane)  l'auteur  a  touIu  ex- 
périmenter le  sérum  antidiphtérique  chez  les 
asthmatiques:  il  dispose  d'une  observation  où 
la  médication  a  été  suivie  de  succès.  On  a  fait  à 
ee  malade  neuf  injections  et  dès  le  commence- 
ment les  accès  ont  disparu. 

Les  phénomènes  physiologiques  observés 
sont  les  suivants  :  i<^  une  extrême  petitesse  du 
pouls  avec  contraction  évidente  des  vaisseaux, 
perceptible  au  doigt.  Du  côté  du  cœur  on  ob- 
serve des  phénomènes  pareils  à  ceux  produits 
par  la  digitale  et  l'ergot  de  seigle,  c'est  à  dire 
ane  diminution  du  nombre  des  contractions. 

La  sudation  a  été  abondante,  avec  disparition 
des  accès  et  retour  du  sommeil.  L'urine  a  aug- 
menté sans  présenter  d'albumine. 

Les  doses  administrées  ont  été  les  suivantes  : 
ona  commencé  par  5  grammes  de  sérum  de  Roux, 
on  atout  de  suite  passé  à  iO  et  même  20grammes 
On  a  fait  les  injections  dans  les  régions  fessière 
et  pectorale.  Les  trois  premiers  jours  les  injec- 
tions ont  été  quotidiennes  :  l'amélioration  sur- 
venant on  a  espacé  les  interventions  à  4,  5,  6 
jours  et  même  trois  semaines. 

Chez  plusieurs  autres  malades  l'auteur  a  em- 
ployé la  même  médication  avec  succès. 

F.  Beriki 

Traitement  de  la  fidvre  des  foins  {Deutsche 
med.  Wochenschrift,  i\  juillet  1901).  —  Simon 
cite  une  observation  concernant  un  sujet  bien 
portant  atteint  chaque  année  de  coryza  et  con- 
jonctivite compliqués  d'asthme  pendant  un  mois 
ou  deux  à  partir  de  la  fin  de  mai.  Malgré  tous 
les  procédés  thérapeutiques  utilisés  (on  fut  même 
forcé  de  recourir  aux  injections  de  morphine], 
l'affection  suivit,  depuis  14  ans,  une  marche 
légèrement  ascendante.  En  désespoir  de  cause, 
l'auteur  aduiinistra.  au  lendemain  d'un  accès 
d'asthme  très  violent,  alors  qu'on  pouvait  cer- 
tainement s'attendre  à  la  réapparition  d'un  accès 
dans  la  soirée,  une  solution  de  sulfate  d'atropine 
à  rintérieur,  à  la  dose  de  0,00015  gr.  L'accès  ne 
se  développa  pas;  l'atropine,  à  la  dose  de 
O,0003gr.  fut  continuée  pendant  plusieurs  jours. 
Au  grand  étonnement  de  l'auteur,  les  accès 
d'asthme  ne  reparurent  plus  et  le  malade  aban- 
donna toutes  les  prescriptions  hygiéniques  et  dié- 
tétiques jugées  jusque-là  indispensables.  L'état 
catarrhal  local  des  muqueuses  nasale  et  con- 
joQctivale  ne  fut  en  revanche  pas  modifié. 

L'auteur,  bien  qu'il  ne  dispose  que  d'une  seule 
observation  n'hésite  pas  à  recommander  la  mé- 
dication qu'il  a  expérimentée,  en  présence  d'un 
résultat  aussi  remarquable.  Toute  suggestion 
doit  être  écartée  dans  l'interprétation  de  ce  fait. 

E.   VOGT. 


Maladies  du  Système  nerveux 

D**    p.     SAIICTON 

Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Sciatiqne  traitée  at  guérie  par  une  injection 
épidorale  de  cocaïne,  par  Souques  (Société  mé- 
dicaie  des  Hôpitaux,  28  juin  1901). —  M.  Souques 
a  traité  par  les  injections  épidurales  de  cocaïne, 
une  femme  de  64  ans,  ^atteinte  de  sciatique 
droite  depuis  cinq  mois.  La  cocaïne  fut  injectée 
à  la  dose  de  deux  centigrammes.  Après  la  pre- 
mière injection,  la  guérison  fut  instantanée, 
mais  transitoire  ;  après  la  seconde*  elle  fut  éga- 
lement instantanée,  mais  durable.  On  peut  la 
considérer  comme  définitive,  car  elle  se  main- 
tient depuis  cinq  semaines. 

Cette  observation  semble  plaider  en  faveur 
de  l'action  directe  de  la  cocaïne  sur  les  racines 
postérieures. 

D'après  M.  Acuard,  les  injections  intra-ara- 
chnoïdiennes  et  les  injections  épidurales  ne 
produisent  pas  de  résultats  identiques.  Les 
injections  intra-arachnoïdiennes  paraissent  plus 
actives  et  amènent  un  soulagement  plus  mar- 
qué ;  on  peut  les  répéter  quatre  ou  cinq  fois 
sans  incidents,  et  la  réaction  leucocytaire  (qui 
en  résulte  est  peut-être  un  phénomène  favorable. 
Dans  les  injections  épidurales,  les  résultats  sont 
moins  absolus. 

M.  WiDAL  reconnaît  à  l'injection  épidurale, 
dans  la  cure  de  la  sciatique,  une  supériorité  in- 
contestable sur  rinjéction  intra-rachidienne  par 
la  voie  lombaire.  Cette  dernière  amène  une 
analgésie  plus  complète,  il  est  vrai,  mais  moins 
durable  ;  elle  ne  peut  être  répétée  sans  danger  : 
enfin,  elle  a  des  inconvénients  possibles,  cépha- 
lée, vomissements. 

L'injection  par  voie  lombaire  convient  à 
Tanesthésie  chirurgicale,  l'injection  par  voie 
sacrée,  plus  durable  et  plus  sédative  qu'ânes- 
thésiante  trouve,  au  contraire,  ses  indications 
dans  les  affections  viscérales  douloureuses. 

G.  Ltok. 

Sar  an  cas  de  névralgie  sacrolombaire  trai- 
tée par  las  injections  épidurales  de  graiacol 
orthoformé,  par  Colle  ville  {Union  médtcale  du 
Nord-Est,  30  mai  1901).  —  La  formule  employée 
pour  l'injection  épidurale  a  été  la  suivante  : 

Graiacol  cristallisé 6  grammes 

Orthoforme 0  gr .  50 

Acide  benzoïque 0  gr.  365 

Huile  d'amandes   douces 

stérilisée  à  120« q.  s.  p.  60  c. 

Le  mode  opératoire  a  été  le  suivant  :  le  ma- 
lade est  placé  dans  la  position  médicale  pour  la 
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rachicocaïnisalion  (position  latérale).  L'espace 
où  doit  se  pratiquer  la  ponction  est  limité  sur 
la  ligne  médiane  par  Téchancrure  sacrée  à 
«oncavité  inférieure  et  par  Téchancrure 
ooccygienne  à  concavité  supérieure,  sur  les  cô- 
tés se  trouvent  les  cornes  du  sacrum  et  du 
coccyx  ;  le  ligament  sacrococcyque  ferme  le  canal 
sacré.  La  dépression  qui  correspond  à  ce  liga- 
ment est  facile  à  sentir  en  explorant  dans  le 
sillon  interfessier  les  vertèbres  coccygiennes 
€tles  vertèbres  sacrées.  Celle-ci  reconnue,  après 
les  précautions  aseptiques  ordinaires,  Taiguille 
est  enfoncée,  rencontre  une  résistance  corres- 
pondant au  ligament,  et  pénètre  dans  le  cana 
sacré.  Certains  expérimentateurs  ont  observé 
que  les  malades  étaient  soulagés  au  delà  du 
territoire  ressortissant  au  plexus  lombaire;  le 
fait  s'explique  par  les  phénomènes  de  l'osmose. 
En  pratiquant  une  injection  de  bleu  de  méthy- 
lène dans  l'espace  épidural,  l'auteur  a  vu  que  la 
solution  colorée  imprégnait  non  seulement  le 
Olum  terminael,mais  le  sacterminal  de  la  dure- 
mère  et  la  queue  de  cheval  jusqu'à  une  certaine 
hauteur. 

Le  malade  dont  il  est  question  dans  ce  travail 
souffrait  d'une  névralgie  iléolombaire  bi-laté- 
rale,  ayant  résisté  à  tous  les  moyens  thérapeu- 
tiques. Sous  l'influence  de  l'injection  épidurale 
d'une  solution  contenant  1  cent,  de  gaiacol,  le 
soulagement  fut  rapide  ;  deux  jours  après,  une 
deuxième  injection,  puis  une  troisième,  fut  pra- 
tiquée. La  guérison  fut  complète. 

Deux  cas  de  sciatique  traités  de  la  môme  fa- 
çon, furent  améliorés,  l'un  par  l'injection  d'un 
centimètre  cube,  l'autre  par  l'injection  de  2  ce. 
Aucun  accident  spécial  n'a  été  observé. 

P.  Sainton. 

Cocaïnisation  rachidienne  {Société  de  chirur- 
gie, 3  juillet  1901).  —  MM.  Broca  et  Nélaton 
viennent  de  communiquer,  le  premier,  un  cas 
dé  mort,  pour  un  centigramme  de  cocaïne  injecté 
dans  le  canal  rachidien,  le  second,  des  acci- 
dents très  graves  dus  à  l'emploi  du  même  pro- 
cédé. Après  tout  ce  qui  a  été  communiqué  au 
sein  de  ladite  assemblée,  la  question  de  respon^ 
sabilité  se  pose  nettement  pour  ceux  qui  persé- 
véreront dansl'emplôi  d'un  procédé  d'anesthésie 
aussi  redoutable. 

A.  Benoit. 

Hémichorée  récidivante  datant  de  trois  mois 
guérie  en  nne  seule  séance  de  suggestion  par 
Paul  Farpz  {Indépendance  médicale,  29mail901). 
—  Les  mouvements  d'hémichorée  apparurent 
à  la  suite  d'une  émotion  ;  la  malade  soumise  à 
un  traitement  dans  une  maison  de  santé  pen- 
dant six  mois  ne  fut  point  améliorée.  L'exis 


tence'd'une  hémianesthésie  indiquait  la  nature 
de  l'afTection.  Sous  l'influence  de  la  suggestion 
hypnotique,  l'hémichorée  disparut;  la  malade 
put  faire  des  mouvements  très  délicats  aussitôt 
après. 

L'hémianesthésie  fut  combattue  par  les  agents 
œsthésiogéniques,  frictions,  massage,  douche 
statique,  électricité  faradique.  Une  douleur  per- 
sistante dans  la  fosse  iliaque  droite  et  une  cons- 
tipation opiniâtre  furent  guéries  par  suggestion. 

P.  SAiyroH. 

La  faradisâtion  de  la  tête  dans  le  traitement 
de  l'insomnie  chronique  et  des  névroses  qui 
l'accompagnent  par  S  AMCEL  Sloav  {Médical  News, 
29  juin  1901).  —  On  emploie  généralement  le 
courant  galvanique  lorsque  l'on  veut  pratiquer 
l'électrisation  de  la  tète.  L'auteur  dans  Tin somnie 
seule  ou  associée  à  diverses  névroses  a  eu  re- 
cours à  la  faradisâtion.  Sur  4C  cas  ainsi 
traités,  il  a  obtenu 21  guérisons,[15  améliorations 
très  grandes,  5  améliorations  légères  ;  dans  4  cas 
aucun  résultat  n'a  été  obtenu,  dans  un  seul  le 
traitement  parait  avoir  amené  quelque  aggrava- 
tion temporaire.  La  faradisâtion  semble  agir  en 
modifiant  la  circulation  cérébrale  et  en  agissant 
sur  la  nutrition  en  général.  Pour  mesurer  la  forc^ 
du  courant,  l'auteur  emploie  un  faradimètre 
spécial  ;  le  maximum  employé  doit  être  au 
plus  d'un  milliampère. 

P.  Saintoît. 


Ophtalmologie 

D'    E.    KOPPr 

Médecin  oculiste  de  l'hôpital  St-Joseph 

Avantages  de  la  discision  de  la  capsnle  arec 
le  conteau,  dans  l'extraction  de  la  cataracte 
Inxèe,  par  le  D»"  Sa.ntos  Fernandez  {Archivas  de 
Oftalmologia  Htspano  Americana,  no  2, 1901J.  — 
Le  travail  de  l'auteur  se  rapporte  à  ces  catarac- 
tes dont  la  luxation  n'est  appréciable  qu'après 
avoir  fait  la  kératotomie  ou  après  avoir  pratiqué 
la  discision,  car  dans  les  cataractes  complète- 
ment luxées,  étant  données  les  difficultés  de 
la  discision,  il  est  préférable  d'extraire  ces  cata- 
ractes avec  la  capsule,  car  celle-ci  donnerait 
plus  tard  des  difficultés  nouvelles. 

Les  luxations  dont  il  s'agit,  obéissent  à  des 
états  pathologiques  de  la  zone  de  Zinn,  dans 
lesquels  le  moindre  changement  de  position 
dans  la  lentille  opaque  faitrompre  les  insertions. 
La  pointe  du  couteau,  en  déchirant  la  capsole, 
n'exerce  pas  de  pression  d'avant  en  arrière  on 
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de  haut  en  bas,  le  malade  étant  couché.  Aussi 
peut-on  éviter  la  luxation  complète,  et  faciliter 
reipulsion  du  cristallin. 

F.  Behiki. 

L'iridectomie  dans  ropération  de  la  cataracte 
par  le  D'  Jda5  Sartos  FiikifARDez  {Ârchivos  de 
Oftahnologia  hispano-americana,  Janyier  1901). 
—  L*iridectomie  introduite  dans  la  pratique  de 
l'extraction  de  la  cataracte  par  Grsfe  a  pour 
objet  principal  de  faciliter  la  sortie  de  la  len- 
tille opaque  sans  grande  kératotomie  :  mais  ac- 
tuellement, grâce  à  l'antisepsie  et  à  Tanesthésie 
locale,  la  kératotomie  peut  être  faite  aussi  large- 
ment qu'on  voudra  et  pour  ce  motif  la  plupart 
des  chirurgiens  modernes  conviennent  de  Tex- 
cellence  de  l'extraction  simple  comme  moyen 
opératoire. 

Les  conséquences  de  cette  intervention  sont 
toutefois  sujettes  à  caution  parfois:  dans  les 
kératotomies  périphériques  l'auteur  a  vu  se 
produire  des  synéchies  antérieures.  L'auteur 
décrit  ensuite  l'histoire  de  trois  malades  chez 
lesquels  il  fit  quatre  extractions  simples,  une 
combinée  (méthode  de  Grsefe)  et  une  iridecto- 
mie  après  extraction  de  la  cataracte.  Dans  l'ex- 
traction simple  avec  lambeau  périphérique,  il 
observa  dans  quelques  cas  la  hernie  de  l'iris. 
Donc  l'iridectomie^  quand  il  sera  possible  de  la 
faire  après  avoir  terminé  l'extraction  simple, 
met  à  couvert  de  la  synéchie  antérieure  ou  de 
la  hernie. 

F.  Berini. 

Considérations  sur  le  traitement  du  glau- 
come chronique  simple,  par  le  D"*  M.  M£NACHo,de 
Barcelone  (Archivas  de  Oftalmologia  Hispano- 
Americana,  n"  1,  1901).  —  L'auteur  donne  une 
idée  des  différentes  théories  émises  pour  expli- 
quer la  nature  du  glaucome  en  général,  et  se 
prononce  pour  l'impossibilité  d'une  pathogénie 
unique. 

11  expose  dans  tous  ses  détails  la  symptoma- 
tologie  du  glauéome  chronique  simple  pour 
établir  son  diagnostic  sur  des  bases  solides  et  le 
différencier  de  l'atrophie  des  nerfs  optiques. 

Les  13  malades  traités  par  l'auteur,  ont  été 
soumis  à  un  traitement  complet,  15  fois  il  y 
avait  un  glaucome  chronique  simple,  et  11  fois 
un  glaucome  absolu  :  chez  les  premiers,  il  pra- 
tiqua 12  sclérotomies  et  4  iridectomies. 

Après  quelques  considérations  pour  expliquer 
les  effets^e  la  maladie  sur  la  papille  surtout^ 
Tauteur  s'bccupe  du  traitement,  objet  principal 
de  son  travail.  Il  tient  compte  des  deux  faits  prin- 
cipaux suivants  :  1"  la  filiation  glaucomateuse  ; 
î*»  l'importance  de  l'atrophie  progressive  du 
qispue  papillaire. 


Parmi  les  collyres  à  action  myolîque  employés 
dans  ces  cas,  il  donne  la  préférence  au  collyre 
à  la  pilocarpine  en  solution  à  1  ou  2  0/0  ;  ces 
topiques  sont  d'ailleurs  sufBsants  pour  arrêter 
la  marche  progressive  de  la  maladie. 

En  passant  en  revue  les  différentes  opérations 
pratiquées  dans  le  glaucome,  il  estime  que  celle 
qui  produit  les  effets  les  plus  efficaces  est  la 
sclérotomie.  L'auteur  pratique  cette  opération 
depuis  1887  avec  une  modification  (sclérotomie 
sous-conjonctivale)  dans  le  but  d'établir  un  trajet 
capillaire  entre  la  chambre  antérieure  et  le  tissu 
cellulaire  sous-conjonctival  ;  il  a  eu  l'occasion 
d'observer  la  persistance  du  dit  trajet  filtrant 
au  bout  de  dix  ans  après  cette  opération^  dont  il 
décrit  en  détail  la  technique  opératoire  :  comme 
complément  il  fait  le  massage  ou  malaxation  de 
l'œil  opéré  dès  les  premières  heures  qui  suivent 
l'opération. 

L'atrophie  de  la  papille  doit  être  traitée 
comme  n'importe  quelle  autre  forme  d'atrophie 
du  nerf  optique.  On  se  servira  de  courants 
électriques  continus  centrifuges,  de  strychnine 
en  injections  aux  tempes  ou  sous-conjoncti va- 
les.  L'auteur  permet  l'usage  modéré  des  bois&ons 
alcooliques  et  du  tabac. 

Il  résume  son  opinion  dans  les  termes  sui- 
vants : 

l*"  L'usage  des  myotiquesen  forme  de  collyre 
esl  d'une  efficacité  très  limitée. 

'^^  Combinés  avec  les  courants  continus  cen- 
trifuges et  les  injections  de  strychnine,  ils  cons- 
tituent un  traitement  de  quelque  efficacité. 

3»  La  sclérotomie  sous-conjonctivale  est  un 
traitement  assez  efficace,  sinon  pour  guérir  la 
maladie  (ce  qui  est  presque  impossible)  du  moins 
pour  en  limiter  ses  progrès. 

4o  On  doit  proscrire  Tiridectomie  car,  avec 
cette  opération,  on  obtient  des  résultats  moin- 
dres qu'avec  la  sclérotomie. 

F.  Brrini. 

Enucléation  avec  greffe  de  tissu  adipeux 
dans  la  capsule  de  Tenon,  par  le  Dr  Barbaquer 
(Archivos  de  Oftalmologia  hispano-americana, 
n*»  2,  1901).— Pour  que  la  prothèse  soit  parfaite, 
nous  dit  le  D'  Barraquer,  il,  est  indispensable 
que  le  moignon  soit  volumineux  pour  soutenir 
la  pièce  artificielle  et  ne  pèse  pas  sur  le  sac  in- 
férieur. 

Pour  obtenir  ce  résultat  on  a  voulu  remplacer 
l'énucléation  par  d'autres  opérations  qui  per- 
mettent de  conserver  une  portion  plus  ou 
moins  grande  du  globe  oculaire  et  quand  l'ex- 
tirpation est  l'unique  ressource  on  a  tâché 
d'augmenter  le  volume  du  moignon  par  inclu- 
sion de  différentes  substances  dans  l'orbite. 


'^\ 


% 


'4^ 


L^Ti-:*^* 


;_■* 


530 


REVUE  bR  THERAPEUTIQUE 


*."• 
i.»'^ 


.^-  . 


Les  inclusions  inorganiques  sont  éliminées. 
Les  organiques  qui  résistent  à  l'élimination  sont 
résorbées  ;  ce  qui  démontre  qu'il  faut  greffer  des 
tissus  mous  dont  la  forme  peut  s'adapter  facile- 
ment à  celle  de  la  pièce  prothétique  et  qui  puis- 
sent vivre  indéfiniment  dans  la  capsule  d*) 
Tenon.  Le  tissu  adipeux  réunissant  les  meil- 
leures conditions,  l'auteur  le  retire  de  la  région 
fessière  du  patient,  affirmant  que  ce  tissu  ne 
s'élimine  jamais. 

Cette  greffe  donne  encore  de  bons  résultats 
pour  améliorer  la  prothèse  dans  les  cas  d'enfon- 
cement de  la  paupière  supérieure  ou  d'atrophie 
du  fond  de  sac  inférieur;  dans  ces  cas  l'auteur 
dépose  le  tissu  adipeux  dans  une  grande  cavité 
sous-muqueuse. 

L'auteur  ne  saurait  affirmer  qu'avec  le  temps 
le  tissu  greffé  ne  s'atrophie  pas,  mais  il  croit 
que  c'est  ce  tissu  qui  réunit  les  meilleures  con- 
ditions de  durée  :  il  faudra  encore  savoir  si  le 
moignon  adipeux  diminuera  de  volume  pen- 
dant les  maladies  fébriles  ou  par  l'effet  de 
l'inanition. 

F.  Berini. 


Maladies  yénériennes 

Maladies  de  la  Peau 

d'  morel-la vallée 
Médecin   des  hôpitaux 

Traitement  de  l'eczéma,  par  le  D^  Carrorell 
Salés  (Revi^ta  Cientifica  profesional,  mai  1901). 
—  Après  avoir  défini  l'eczéma  et  montré  la  né- 
cessité d'un  traitement  topique  l'auteur  ajoute 
quelques  considérations  sur  le  mode  d'applica- 
tion des  médicaments  les  plus  usités. 

Il  reconnaît  que  les  substances  solides,  même 
réduites  en  poudre,  doivent  être  exclues,  car  cet 
état  n'est  pas  le  plus  favorable  pour  obtenir 
l'introduction  entre  les  cellules  épidermiques 
et  agir  sur  le  réseau  vasculaire  sous-jacent.  Ces 
topiques  pourront  être  absorbants,  calmants, 
décolorants,  mais  on  ne  saurait  obtenir  avec 
•eux  la  guérison.  « 

Les  substances  liquides  ne  peuvent  pas  être 
•employées  car  il  est  très  difûcile  de  maintenir 
le  contact  permanent  avec  les  parties  traitées, 
à  moins  d'employer  les  fermentations,  et  dans 
<ye  cas  le  véhicule  doit  être  aqueux  :  or,  l'em- 
ploi de  ce  véhicule  est  toujours  contre-indiqué. 
L'état  intermédiaire,  demi-solide,  c'est-à-dire 
la  pommade  ou  l'onguent  doit  être  préféré,  car  à 
4a  fluidité  de  l'excipient  sejoint  l'action  des  subs- 
tances dont  l'application  en  poudre  serait 
presque  sans  action.  Il  s'agit  ensuite  de  choisir 
«ntre  la  vaseline,  la  lanoline,  l'axonge,  la  gly- 
cérine. Etant  donjpé  Tétat  congestif  avecexsuad- 


tion  des  vaisseaux  dermiques  caractéristique  de 
l'eczéma,  il  faut  choisir  Texcipien t  le  plus  fluide  et 
plus  avide  d'eau,  le  moins  fermentescible  et  celui 
qui  conserve  le  mieux  les  éléments  anatomiquei: 
la  glycérine.  Pour  lui  donner  la  consistance 
nécessaire,  il  suffît  de  l'additionner  d'amidon. 
Le  glycérolé  d'amidon  additionné  de  seat- 
nitrate  de  bismuth  ou  de  goudron  suffit  dtae 
presque  tous  les  cas.  Le  bismuth  modifie  fato- 
rablement  les  cellules  cutanées,  la  qualité  et  la 
quantité  des  sécrétions  sudoripare  et  sébacée: 
il  régularise  la  circulation  capillaire  dermique 
d'une  façon  appréciable.  Le  goudron  par  la 
créosote,  le  phénol  et  l'acide  acétique  qu'il  con- 
tient agit  comme  antiseptique  et  probablement 
comme  agent  d'irritation  substitutive  spéci- 
fique. 

La  proportion  de  bismuth  incorporée  au  gly- 
cérolé doit  être  de  20  0/0  :  celle  de  goudron 
peut  aller  de  1  au  5  0/0.  Plus  l'eczéma  sera 
chronique,  et  plus  grande  devra  être  la  quantité 
de  goudron  :  on  procédera  par  tâtonnement  et 
on  augmentera  progressivement  la  quantité 
jusqu'à  obtention  de  l'effet  désiré. 

F.  Berihi. 

Un  cas  de  gaérison  du  noma  {Deutsche  med, 
Wochenschrift,  20  juin  1901).  —  Achweoliaii 
communique  l'observation  d'un  enfant  de  9  ans 
atteint  de  noma  et  de  néphrite,  suite  de  scarla- 
tine, qu'il  traita  en  premier  lieu  par  les  cauté- 
risations au  Paquelin.  les  gargarismes  au  chlo- 
rate de  potasse,  etl'application  d'un  pansement 
au  chlorure  de  zinc  à  20  0/0.  Ce  traitement  n'eut 
aucun  succès,  le  processus  destructif  continua 
sans  modifications.  L'auteur  se  décida  alors  à 
employer  la  pyoctanine  à  i  0/0,  dont  il  imbiba 
toutes  les  ulcérations  :  toutes  les  heures,  on 
renouvelait  les  badigeonnages .  Au  bout  de 
8  h.  i/2,  l'affection  était  enrayée,  la  mauvaise 
odeur  avait  disparu.  On  fit  encore  deux  badi- 
geonnages à  la  pyoctanine.  puis  un  pansement 
au  xéroforme.  Guérison  du  noma  au  bout  de 
quinze  jours  :  l'albumine  a  diminué  beaucoup 
et  les  cylindres  ont  disparu  dans  l'urine. 

Le  traitement  sus-indiqué  a  été  préconisé  par 
le  P--  Poljakoff  (Med.  Obosrenie,  août  4899.) 

E.  VOGT. 


Maladies  des  Voies  urinaires 

D'  CHEVALIER, 

Chirurgien  des  hôpitaux. 
Ancien  Chef  de  clinique  de  la  Faculté. 

La  récidive  des  calcals  de  la  vessie  par  le  P' 
GuYON  (in  Ann,  Gen.  Ur.  1901,  p.  5!3).  —  A  pro- 
pos de  l'histoire  de  trois  malades  de  son  service 
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deNecker.M.  Guyon  expose  que,  aulpoint  de  vue 
de  la  récidive,  les  intervenUons  les  plus  indi- 
quées et  les  mieux  conduites  ne  sont  en  défini- 
tive que  la  préface  du  traitement.  Taille  et  litho- 
tritie  se  valent  à  cet  égard.  11  est  indispensable, 
dam  les  cas  de  vessie  infectée,  de  faire  avant 
l'opération  une  préparation  méthodique  de  la 
vessie,  comme  il  Fa  depuis  longtemps  enseigné, 
et  après  l'opération  de  bien  traiter  la  cystite, 
car  l'opération  a  elle  seule  n'y  suffît  pas.  Les 
instillations  et  les  évacuations  réglées  et  suc- 
cessives sont  les  méthodes  les  meilleures.  Le 
nitrate  d'argent  est  le  topique  de  choix. 

Le  régime  est  indispensable  aussi  :  mais  pour 
les  calculeux  pbosphatiques  il  faut  se  garder 
des  eaux  alcalines,  des  tartrates,  citrates  et 
autres  sels  de  chaux  ou  de  magnésie  qui  aug- 
menteraient leur  alcalinité.  Au  contraire  les 
calculeux  uriques  à  urines  franchement  acides 
auront  tout  bénéfice  au  régime  anli-goutteux  et 
anti-acide;  il  faut  dû  toute  nécessite  surveille 
l'état  de  leur  urine  et  leur  imposer  une  hygiène 
sévère. 

E.  Chevalier. 

Hypertrophie  de  la  prostate.  Prostatectomie 
périnéale  totale.  Gaérison,  par  RoDx(de  Brigno- 
les)  (in  Bull,  Soc.  Chir.,  1901,  p.  496).  —  L'au- 
teur  a  opéré  un  homme  de  66  ans  atteint 
d'hypertrophie  prostatique  avec  rétention.  Voici 
les  temps  successifs  de  l'opération.  Tamponne- 
ment du  rectum^  placement  du  malade  dans  la 
position  de  la  taille  périnéale,  évacuation  de  la 
vessie,  placement  d'un  cathéter  métallique  dans 
l'urèthre  :  incision  périnéale  oblique  et  concave 
en  arrière,  d'un  ischion  à  l'autre,  section  de  tous 
es  plans  jusqu'à  la  couche  ceilulo-adipeuse  : 
prise  du  lobe  droit  de  la  prostate  avec  une  pince 
de  Museux,  désinsertion  de  la.  glande  du  rec- 
tum, abaissement  de  la  prostate  complété  par  la 
libération  antérieure  :  libération  du  lobe  moyen 
par  une  section  de  Turèthre,  décollement  et  dé- 
gagement de  ce  lobe,  puis  dégagement  du  lobe 
gauche.  Pas  de  suture  du  canal,  mais  placement 
d'une  sonde  à  demeure  et  d'un  drain  de  verre. 
La  prostate  enlevée  pesait  115  grammes.  Gué- 
rison. 

E.  Chevalier. 

Quelques  aperçus  sur  le  prostatisme  par 
CiKCHANOwsKi  (in  Ann.  Gen.  Ur.  1901,  p.  536).  — 
Les  conclusions  de  l'intéressant  mémoire  de 
l'auteur  sont  les  suivantes. 

L'hypertrophie  prostatique  est  du  processus 
des  inflammations  chroniques  à  évolution  ex- 
trêmement lente.  Elle  ne  correspond  pas  à  une 
seule  entité  anatomique,  quoique  l'auteur  n'ait 
pas  eu  à  observer  des  cas  où,  comme  pour  Al- 


barran  et  Halle,  il  s'agissait  de  néoplasies  épi* 
théliales  au  début.  Les  relations  de  l'hypertro- 
phie prostatique  avec  la  blennorragie  lui  pa- 
raissent devoir  être  réservées. 

E.  Chevalier. 

Le  traitement  de  la  blennorragie  par  l'acide 
picriqne,  par  H.  de  Brpn  (in  Journal  des  Prati- 
ciens  1891  p.  369).  —  L'auteur  emploie  une  so- 
lution d'acide  picrique  de  l/200«  à  1/100«.  Celle  à 
1/100«  peut  quelquefois  donner  des  douleurs, 
l'antre  est  indolore.  Il  soigne  la  blennorragie 
aiguë  par  des  injections  de  5  à  6  centimètres 
cubes  faites  à  la  petite  seringue  de  verre  et 
gardées  3  minutes.  On  tait  les  injections  1,  2,  ou 
3  fois  par  jour. 

S'il  y  avait  de  l'uréthrite  postérieure  on  pour- 
rait y  ajouter  des  instillations. 

La  guérison  est  très  rapide. 

E.  Chevalier. 

Intervention  chirurgicale  dans  les  néphrites 
infectieuses  aigués  et  dans  les  néphrites  chro- 
niques par  A.  PoL'ssoN  (in  BuH.  Soc.chir.,  1901 
p.  689).  —  L'auteur  a  été  amené,  par  l'examen 
des  faitsjde  sa  pratique  chirurgicale,  à  conclure 
que  dans  les  néphrites  infectieuses  aiguës  l'in- 
tervention chirurgicale  est  légitime  et  que  la 
meilleure  est  la  néphrotomie,  qu'elle  est  légi- 
time aussi  dans  la  néphrite  chronique,  même 
dans  le  mal  de  Bright  :  dans  certains  cas  il  fait 
la  néphrectomie. 

Legueu  est  plus  réservé  dans  les  indications 
de  l'opération,  et  Albarran  croit  que  le  traite- 
ment médical  est  souvent  meilleur  et  que  le 
traitement  chirurgical  est  bien  souvent  impuis- 
sant. 

E.  Chevalier. 

Kyste  hydatique  du  rein.  Néphrectomie 
lombaire.  Guérison,  par  Aldauan  {ïq-BuIL  Soo^ 
chir.  1901,  p.  663).—  Albaràn  présente  une  ma- 
lade de  33  ans  chez  laquelle,  aux  examens  lo- 
caux et  cy  toscopique,  il  fit  le  diagnostic  de  kyste 
hydatique  du  rein  gauche.  La  néphrectomie 
lombaire  fut  pratiquée  et  malgré  une  petite  ou- 
verture du  péritoine  et  delà  plèvre  qu'on  répara 
immédiatement,  la  guérison  se  lit  sans  incident. 
Le  rein  était  presque  complètement  détruit  par 
compression  et  par  envahissement  direct;  les 
portions  qui  restent  ont  des  lésions  d'hydro- 
néphrpse  et  les  calices  dilatés  contiennent  des 
hydatides. 

Bazy,  Monod,  Tuf  fier  relatent  aussi  des  cas 
d'intervention  pour  kystes  hydatiques  du  rein. 

E.  Chevalier. 

Traitement  du  rein  mobile  par  le  massage- 
(in  Bull.  Soc.  Chir.  1901,  p.  481).  par  Mlle  Ro, 
seitthal  :  rapport  de   M.  Richelot.  —   Richelto 
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expose  le  procédé  de  Mlle  Rosenthal  qui  masse 
le  reia  de  bas  en  haut  par  frémissements  rapi- 
des, fait  garder  toute  la  nuit  la  compresse  froide 
de  Priessnitz  et  soutenir  le  ventre  pendant  le 
jour  par  uiio  bande  de  crépon  ;  les  séances  sont 
de  20  à  45  au  maximum  :  les  deux  ou  trois  pre- 
mières sont  douloureuses  et  durent  5  ou  G  minu- 
tes ;  à  partir  de  la  septième,  on  la  laisse  durer 
dix  minutes  :  vers  la  douzième  séance,  les  dou- 
leurs et  tiraillements  lombaires  sont  très  atté- 
nués :  vers  la  fîn  du  traitement,  la  malade  mar- 
che sans  fatigue. 

£.  CaEVALiEa. 


Gynécologie  et  Obstétrique 

D'   B.    ILONDEL, 

Chef  du    Laboratoire  de   la  Maternité, 
à  riiôpitiil  de  la  Charité 

De  rinfludBcedfila  vapeur  d*aaa  cbande  sur 
la  muqueuse  nlériae,  par  Kosnenko  [Centralb. 
/tir  Gynak,  27  avril  1901.  n°  17.)  —  L'auteur  a 
cherché,  d'uue  part,  à  mesurer  la  température 
de  la  vafieur  daus  l'utérus  avec  des  pressions 
dilTéreiitcs  et,  d'autre  part,  à  étudier  les  modifi- 
cations survenues  dans  la  muqueuse  utérine 
apr^s  lu  vaporisation.  Les  expériences  ont  été 
faites  sur  de  grosses  chiennes  :  injection  de 
morphine  et  anesthésie  chloroformique  ;  ouver- 
ture du  ventre  dans  la  région  hypogastrique  et 
par  cette  ouverture  incision  du  cul-de-sac  vagi- 
nal antérieur,  pour  faciliter  Tintroduction  de 
l'instrument.  Incision  longitudinale  sur  une 
corne  utérine  et,  par  l'ouverture,  introduction 
d'un  thermomètre  dans  l'utérus.  L*autre  corne 
fut  isolée  de  l'utérus  par  une  ligature  élastique. 

Avec  une  augmentation  de  pression  de  0  at- 
mosphère dans  le  récipient,  la  température  dans 
l'utérus  fut  de  100<>  durant  5  à  G  minutes,  pour 
ensuite  lentement  s'abaisser.  Avec  une  pression 
augmentée  d'une  demi-atmosphère,  la  tempéra- 
ture monta  à  i06-107<>  où  elle  se  maintint  envi- 
ron deux  minutes,  pour  ensuite  descendre  rapi- 
dement. Avec  une  augmentation  de  pression 
d'une  atmosphère,  la  température  se  tint  au  plus 
une  demi-minute  a  ilO<>-ilio.  Avec  2  atmos- 
phères, 115  à  116<>  durant  f»  à  10  secondes.  Avec 
des  pressions  plus  fortes,  l'utérus  de  la  chienne 
éclate. 

Donc,  sous  l'influence  de  la  vapeur,  la  tempé- 
rature atteint  d'abord  son  maximum,  puis  baisse 
d'autant  plus  rapidement  que  la  presssion  de  la 
vapeur  est  plus  élevée.  L'auteur  put  aussi  cons- 
tater quela  vapeur  produit  une  lortc  contraction 


utérine.  Après  quelques  secondes  l'utérus  de- 
vient pâle  et  enserre  fortement  la  canule.  Par 
une  plus  longue  application  de  la  vapeur,  le  tissa 
utérin  devient  gris  rosé,  enfin  gris  —  donc  né- 
crosique. 

Les  utérus  examinés  au  point  de  vue  desmo- 
diûcations  produites  par  la  vapeur,  avaient  été 
soumis  jusqu'à  durant  20  secondes  à  l'action  de 
la  vapeur  avec  une  pression  de  2  atmosphères 
dans  le  récipient. 

Au  !«'  jour,  destruction  de  la  muqueuse  jus- 
qu'à une  certaine  profondeur  ;  au  3«  jour,  déli- 
mitation des  parties  nécrosées;  au  6«  jour, 
élimination  de  ces  parties  et,  au  9«  jour,  régé- 
nération de  la  muqueuse. 

Les  couches  profondes  des  glandes  restent 
intactes,  conservent  leur  vitalité  et  servent  à  la 
régénération. 

Bien  que,  dans  les  conditions  ordinaires, 
l'action  de  la  vapeur  reste  limitée  aux  couches 
superflcielles,  il  n'est  pas  douteux  qu'avec  une 
pression  plus  élevée  et  une  plus  longue  durée 
d'application,  il  puisse  y  avoir  destruction  com- 
plète de  la  muqueuse  et  oblitération  de  la  cavité 
utérine.  C'est  ainsi  que  l'auteur  rapporte  l'obser- 
vation d'une  femme  chez  laquelle  Sneguireff 
s'était  proposé  d'amener  une  oblitération  dans 
le  but  d'éviter  une  nouvelle  grossesse.  La  vapo- 
risation fut  faite  durant  une  minute  avec  une 
pression  de  2  atmosphères.  Après  6  jours,  la 
femme  expulsa  des  lambeaux  de  muqueuse, 
nécrosée  avec  la  couche  musculaire  sous-jacente. 
La  femme  quitta  la  clinique  après  trois  semaines 
(fin  mai).  Le  10  juin,  légère  perte  de  sang  durant 
20  minutes  avec  quelques  douleurs  qui  allèrent 
en  s'atténuant.  Le  21  juillet,  nouvelles  douleurs 
intermittentes  et  légère  perte  de  sang,  puis  de 
sérosité,  durant  5  jours.  Le  21  août,  perte  de 
sang  durant  10  jours  avec  interruptiqn  de  2  à 
3  jours.  En  septembre,  quelques  gouttes  à  plu- 
sieurs reprises.  Cette  femme,  âgée  de  34  ans. 
qui,  auparavant,  concevait  régulièrement  deux 
mois  après  chaque  accouchement,  ne  tut  plus 
enceinte.  En  l'examinant  en  octobre,  on  constate 
une  diminution  de  volume  de  l'utérus,  une 
consistance  plus  flasque  ;  l'orifice  externe  était 
ouvert,  le  canal  cervical  totalement  oblitéré. 

R.  Blond  EL. 

Emploi  des  pinces  à  demeure  en  gynécologie 
et  en  chirurgie,  par  D.  Ë.  Gorokuov  lEjénedelnik, 
1901,  n*  15).  —  L'auteur  a  eu  l'occasion  de  pra- 
tiquer 27  hystérectomies  vaginales  avec  ou  sans 
ablation  des  annexes,  et  a  toujours  employé  d«s 
pinces  à  demeure.  16  de  ces  cas  ont  été  publiés 
antérieurement.  Des  il  derniers  cas  (tous  opérés 
par  le  procédé  de  Doyen,  avec  quelques  légères 
modifications)  5  ont  été  opérés  pour  cancer  de 


HEDIOO-CHIRURGICALE 


l'ntjriis,  I  pour  myxome  de  cet  organe.  A  pour 

Gbrome  «t  un  pour  métrite  avec  aaaezite  chro- 
DJque. 

Lue  des  malades  opérées  a  succombé  à  la 
suite  d'obstrucUoa  [ntestiaala,  5  semaines  après 
l'opi-ralion.  L'ni;  autre  a  été  opérée  deux  icua: 
lapreniiêre.on  tui  atait l'extirpation  des  annexes 
droites  pour  une  salpingo-oTarite  chronique 
grave;  la  seconde  Tois  ou  a  pratiqué  l'hystérec- 
tomie  totale  arec  ablation  des  annexes  ganches, 
pour  fibrome,  avec  dégénérescence  kystique  de 
l'ovaire  correspondant. 

fiorokhoT  emploie  les  pinces  à  demeure  dans 
tous  les  cas  où  l'application  des  ligalnres  est 
diFGcile  ou  impossible,  soit  â  cause  <Ie  la  profon- 
deur ou  de  l'elroilesse  de  la  plaie  opératoire, 
soit  qu'il  y  ait  lieu  de  supposer  que  la  ligature 
toupera  le  vaisseau  ou  glissera.  L'impossibilité 
d'application  des  ligatures  peut  se  rencontrer 
quaad  l'hyslérectomie  est  pratiquée  dans  la  po- 
sition de  l'utérus  io  situ. 

Comme  avanlajie  du  procédé  par  les  pinces  à 
demeure,  l'auteur  cite  d'abord  la  durée  moindre 
de  l'opération.  En  plus,  lo  tissu  cellulaire  mor- 
tifié après  l'application  des  pinces,  se  détacbe 
rapidement  (en  8  jours  environ),  tandis  que  les 
ligatures,  si  on  De  peut  pas  les  enleviïr,  et  si 
elles  ne  se  résorbent  pas,  provoquent  parfois 
Doe  suppuration  1res  prolongée. 

liorokhov  conseille  de  profiter  de  ce  tait  que 
les  tissus  comprimés  entre  tes  mors  d'une  pince 
ademeure  se  mortifient  au  bout  de  48  lieures, 
(1  se  délacbent  sans  danger  aucun,  pour  l'extir- 
palioD  des  néoplasmes  quand,  pour  une  cause 
qoelconque,  on  ne  peut  pas  enlever  avec  le  bis- 
loari  tous  les  foyers  suspects. 

L'auteur  considère  les  indications  à  l'applica- 
tion des  pinces  à  demeure  comme  assez  précises 
t\  croit  qu'elles  doivent  devenir  plus  Dom- 
breuses. 

R.  Blosdbl, 

larore  stdrilisée  desséchée  et  son  emploi  en 
lysécotogia,  par  WiLTEa-ALSEBT  (DresdenJ 
Cmtralb.  fUrCynak..  il  avril  1901,  n"  17).— 
rs  1899,  Théodor  Landau  a  décrit  pour  la 
ireniière  fois  le  traitement  des  flueurs  blanches 
lar  la  levure  et  signalé  les  bons  résultats  ob- 
Dos  en  injectant  dans  le  vagin  13  à  20  centi- 
Hres  cubes  de  moût  de  bière  renfermantde  la 

Les  cellules  delevure  pouvant,  comme  tous  les 
iDlres  microbes,  produire  dans  les  organes  gé- 
lilaox  de  la  femme  des  inflammations  catar- 
tbalaa  et  des  Infections.  Landau  trouva  peu 
'imitateurs. 

La  ledinique  de  l'auteur  est  tonte  différente. 
An  lieu  de  levure  de  bière  Iralche,  il  se  sert  de 


levure  sèche,  pulvérisée.  On  mélange  4  grammes 
de  cette  poudre  (environ  15  cent,  cubes)  à  30 
centimètres  cubes  d'une  solution  de  sucre  à 
20  U/0  et  00  en  fait  une  bouillie.  (Ou  augmente 
ou  diminue  la  quantité  de  liquide  suivant  que 
le  vagin  est  plus  ou  moins  large  ;  il  faut  seule- 
ment que  le  rapport  de  la  levure  au  sucre  et  a 
l'eau  soit  comme  l  :  i  :  5  ;  avec  plus  de 
sucre  la  fermentation  est  trop  lente,  avec  moins 
de  sucre  elle  est  trop  rapidej.  La  femme  est  dans 
le  d^cubilus  dorsal  sur  la  ^ble  à  spéculum  ou 
en  travers  du  lit,  le  bassin  élevé  ;  on  écarte  bien 
les  parois  vaginales  à  l'aide  de  valves  pour  bien 
voir  la  cavité  vaginale  et  la  nettoyer  à  l'aide  de 

Pour  qu'une  grande  quantité  de  bouillie 
puisse  entrer  dans  le  vagin,  il  est  bon  d'y  in- 
troduire une  sorte  de  spirale  qu'on  peut  fabri- 
quer avec  un  de  ces  anneaux  en  celluloïd  qu'on 
trouve  dans  le  commerce.  On  injecte  15  cenli- 
métres  cubes  dans  le  vagin  ;  on  trempe  dans  les 
5  centimètres  cubes  restants  un  lamoon  d'ouale 
destiné. â  empûcher  la  sortie  de  la  bouillie  in- 
jectée. Mieux  vaut  encore  injecter  les  20  centi- 
mètres cubes  et  tremper  le  tampon  dans  de 
l'eau  sucrée.  Si  le  périnée  est  bas,  le  plus  sim- 
ple est  d'élever  le  bassin  ou  do  prolonger  la 
paroi  vaginale  postérieure  à  l'aide  d'une  valve 
de  Sims.  Puis  avec  précaution  [pfin  d'éviter  la 
pression  abdominale),  on  couche  la  femme  dans 
son  lit  où  elle  reste  6-8  hpures  environ.  En  tout 
cas,  après  12-14  heures,  la  fermentation  est  ter- 
minée et  il  faut  enlever  soigneusement  le  li- 
quide, car  la  levure  qui  ne  fermente  plus  cons- 
titue un  excellent  terrain  de  culture  pour  d'au- 
tres bactéries.  On  enlève  le  tampon  et  la  spirale 
et  on  lave  le  vagin  avec  de  leau  pure  chaude. 
Les  deux  jours  suivants  on  fait  matin  et  soir 
une  injection  avec  de  l'eau  salée,  el  le  3- jour 
on  recommence  le  traitement. 

Au  début,  l'auteura  lait  pourchaquecasl'exa- 
men  des  sécrétions  vaginales  avant  et  après 
l'injection  de  la  levure  et  il  a  pu  constater,  A 
l'aide  des  procédés  de  coloration,  que  les  bac- 
téries du  vagin  subissaient  des  changements 
notables  certains  :  leur  virulence  s'atténuait. 

En  même  temps,  l'écoulement  se  transformait 
et  les  érosions  guérissaient.  Au  bout  d'un  cer- 
tain nombre  d'injections,  l'écoulement  cessait. 

lIJallait  quelquefois  jusqu'à  vingt  injeclions 
avant  qu'on  pût  affirmer  la  guérlson.  Les  gono- 
coques paraissent  particulièrement  influencés 
par  ce  traitement.  Dans  deux  cas,  après  2  et 
5  injeclions,  il  n'y  avait  plus  de  gonocoques 
dans  le  vagin,  les  érosions  étaient  guéries  et  le 
col  hypertrophié  avait  sensiblement  diminué. 

Les  injections  de  levure  sèche  stérilisée 
peuvent  rendre  de  grands  services  comme  pré- 
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paratioQ  en  vue  d'une  opération  vaginale  :  si 
Ton  injecte  là  levure  la  veille  au  soir  de  Topé- 
ration,  le  vagin  se  trouvera  mieux  désinfecté  et 
préparé  que  par  les  procédés  actuellement  em- 
ployés. 

R.    BL05DEL. 

GpQirant  triphasé  et  son  emploi  en  Gynécolo- 
gie par  N.  V.  Sletov  ejt)  \.  K.  I vahov  {Mcditzinskoïe 
Obozrénié,  mars  lOO^t^^q^-  Depuis  l'année  1899, 
les  auteurs  ont  traif^é- un  nombre  très  considéra- 
ble de  malades  atte^n V^^^di^fTection s  génitales di  - 
verser  par  le  courant  triphasé.  H  y  avait  102  cas 
d'endomélriles  dont  11  hémorrhagiques  et 
7  blennorrhagiques,  3  cas  d'involution  incom- 
plète de  l'utérus,  73  cas  de  métrite  chronique, 
7  cas  de  fibrome  de  l'utérus,  6  cas  de  salpingite, 
06  cas  de  salpingo-ovarite  etd'ovariteuni  ou  bi- 
latérale. 10  cas  de  paramétrile,  49  cas  de  péri- 
métrite,  3  cas  de  prolapsus  de  Tutérus,  et  6  cas 
de  prolapsus  des  parois  vaginales.  Deux  malades 
furent  traités  pour  vaginisme  et  deux  autres 
pour  incontinence  de  l'urine  par  suite  d'affai- 
blissement du  col  vésical. 

Les  auteurs  ont  trouvé  que  ce  mode  de  trai- 
tement donne  des  bons  résultats  dans  Tinvolu- 
tion  incomplète  de  l'utérus.  les  endomélrites  et 
les  métrites  non  blennorrhagiques.  La  leucor- 
rhée diminue  sous  l'influence  du  courant  tri- 
phasé, les  métrorrhagies  sont  supprimées,  les 
meostruations  deviennent  plus  régulières,  les 
douleurs  disparaissent,  Tutérus  diminue  ^ie  vo- 
lume et  devient  plus  ferme.  Dans  les  paramclh- 
tes,  ce  mode  de  traitement  aide  à  la  résorption 
des  exsudats.  Son  action  analgésiante  est  très 
manifeste  dans  les  dyspareunies  et  les  ovarial- 
gies  Sous  son  influence,  les  phénomènes  inûam- 
matoires  disparaissent  dans  les  salpingites  et  les 
ovarites;  les  ovaires  diminuent  souvent  de  vo- 
lume, ce  qui  fait  reculer  la  nécessité  d'une  ova- 
rioiomie. 

Les  bons  efîets  du  courant  triphasé  se  font 
sentir  dans  le  prolapsus  de  l'utérus  et  des  parois 
vaginales  en  élevant  le  tissu  musculaire  et  en 
rendant  plus  résistant  l'appareil  musculaire  et 
en  rendant  plus  résistant  l'appareil  musculo- 
ligamenteux  de  l'organe.  Il  agit  aussi  comme 
tonique  dans  l'afTaiblissement  du  col  vésical 
avec  incontinence  de  l'urine. 

Le  traitement  par  de  forts  courants  triphasés 
est.  d'après  les  auteurs,  absolument  sans  dan- 
ger. Par  leur  force,  ces  courants  se  rapprochent 
des  courants  continus,  par  leur  action  analgé- 
siante ils  rappellent  plutôt  les  courants  induits. 
Etant  donné  la  possibilité  d'employer  un  courant 
triphasé  dont  la  force  est  de  30  ou  50  fois  supé- 
rieure à  celle  d'un  courant  induit,  les  résultats 
qu'on  obtient  avec  le  premier  dépassent  d'autant 
ecux  du  second.  L'effet  de  ces  courants  est  égal 


à  la  somme  d'action  des  courants  continus  et 
interrompus,  tout  on  no  présentant  aucun  de 
leurs  inconvénients. 

Dans  les  fibromes  de  l'titérus.  le  courant  tri- 
phasé fait  diminuer  la  leucorrhée,  arrête  lei 
métrorrhagies,  calme  les  douleurs,  semble 
limiter  l'accroissement  de  la  tumeur  et  diminoe 
ainsi  l'urgence  d'une  opération.  Dans  tous  les 
cas  où  les  courants  continus  restent  sans 
action,  les^courants  triphasés  donnent  de  boas 
résultats.  Les  malades  les  supportent  beaucoup 
mieux  et  certaines  [d'entre  elles  qui  étaient  sen- 
sibles à  un  courant  continu  même  très  faible  se 
trouvaient  très  bien  avec  un  courant  triphasé 
très  intense.  L'état  général  des  malades  se  trouve 
notablement  amélioré,-  les  phénomènes  du  cété 
du  système  nerveux  se  calment,  l'appareil  diges- 
tif récupère  ses  fonctions,  le  sommeil  est  amé- 
lioré, la  constipation  diminue. 

Le  courant  triphasé  ne  provoque  pas  de  brû- 
lures de  la  peau  ou  des  muqueuî^cs  vaginale  et 
utérine.  Jamais  on  n'a  observé  une  ag<n'avatioD 
quelconque,  une  poussée  aiguë  du  côté  du  pro- 
cessus morbide,  ni  douleurs  violentes,  ni  fai- 
blesse ou  métrorrhagies.  Sans  vouloir  préjuger 
des  résultats  définitifs  de  ce  mode  de  traitement 
dont  l'étude  n'est  pas  encore  terminée,  les 
auteurs  croient  néanmoins  que  le  courant  tri- 
phasé occupera  dans  l'avenir  une  place  impor- 
tante en  gynécologie.  Il  faut  ajouter  que  ce 
traitement  est  d'un  bon  marché  excessif  :  une 
séance  de  5  minutes  revient  à  1/20  do  cenlirae. 

R.  Bl05DEL. 

Note  sur  un  nouveau  procédé  pour  provoquer 
l'accouchement,  par  le  D**  M.  Orellano  {La  Me- 
dicyina  l'alcnciona,  mars  et  mai  1901).  —La 
méthode  [préconisée  par  l'auteur  consiste  dans 
l'administration  des  stimulants  du  système  ner- 
veux et  d'ergot  de  seigle.  11  fait  prendre  d'heure 
en  heure  une  cuillerée  à  bouche  d'une  polioD 
éthérée  pendant  trois  jours  et  des  prises  de 
50  centigrammes  d'ergot  chaque  demi-heure 
quand  on  voudra  commencer  l'accouchemeoL 

L'auteur,  s'appuyant  sur  neuf  cas,  termine 
par  les  considérations  suivantes  : 

1»  L'accouchement  peut  être  provoqué  sûre- 
ment et  sans  danger  pour  la  mère  et  l'enfant. si 
l'on  continue  à  administrer  les  stimulants  da 
système  nerveux  et  l'ergot  de  seigle. 

2"  Ce  procédé  permet  de  fixer  le  jour  et  à  pen 
près  l'heure  où  commencera  le  travail. 

Si,  à  ce  procédé,  on  ajoute  l'anesthésie  chkH 
roformique  avec  intervention,  on  peut  préciser, 
è  quelques  minutes  près,  l'heure  à  laquelle 
l'accouchement  s'effectuera. 

3"  C'est  le  procédé  le  plus  pratique,  car  oo 
n'a  besoin  d'aucun  instrument  pour  obtenir  le 
résultat. 
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4"  Od  n'a  pas  besoin  d'intervenir  ni  dans  le 
ngin  ni  dans  l'utérus  et,  par  conséquent,  on 
B'eipose  pas  le  sujet  â  l'iniection. 

i'  Les  dëcollemeats  placentaires,  si  Tacites  ï 
produire  avec  le  cathéter,  l'hëmorragie  consé- 
cotire,  l'ialection  probable  et  la  facile  entrée  de 
l'air  dans  l'utérus,  se  trouvent  évités  par  ce 
fnxédé. 

6'  Il  n'influe  aucunement  sur  la  présentation 
du  fœtus,  qui  ne  p«ut  être  déplacé. 

1'  Parfois  le  col  de  l'utérus  est  situé  à  très 
gnnde  distance  de  la  vulve,  et  par  conséquent 
inaccessible;  d'autres  fois,  par  suite  d'un  rétré- 
dsseDient  ou  d'une  dilatation  saccilorme  de  la 
lace  antérieure  du  segment  inférieur  de  l'utérus 
oQ  ne  peut,  ni  ponctionner  les  membranes,  ni 
placer  un  catbeter  ou  des  bougies  de  Hegar.  ou 
une  éponge  préparée,  ou  enfin  des  ballons  de 
Taraier,  Barney,  etc.  Dans  tous  ces  cas,  le  pro- 
cédé de  l'auteur  est  le  seul  pratique. 

F.  BtRINt. 
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Pommadea  inaltérables  à  principes  acUfs 
ilnblea  et  à  base  de  vasellnei  par  M.  Ed. 

Iboiiel.   (Kép.    de  Pharmacie,    10  juin    1901). 
Peu  de  temps  après  la  préparation  des  pom- 
uivantes,  à  base  de  vaseline  :  au  ralo- 
bi-iodure  de  mercure,  aux  précipités 
luge  et  jaune,  à  l'iodure  de  plomb,  ù  l'acide 
■rique  et  en  général  à  tous  les  principes  miné- 
raux insolubles,  il  se  produit  une  séparation  des 
MDgrédienis  se  manifestant  par  des  granulations 
ki  envahissent  toute  la  masse. 

On  peut  expliquer  ce  pliénoméne  physique 
I  parla  dilTércnce  qui  etiste  entre  la  densité  de 
la  vaseline  et  celle  des  Bubslancei  incorporées. 
h.es  particules  des  principes  actifs  insolubles  ont 
pndance  â  se  rénniren  agglomérats  granulés, 
visibles  à  l'œil  nu  et  progressant  en  volume  au 
Fur  et  mesure  du  vitillissement  des  pommades. 
jusqu'à  une  limite  variable  avec  la  finesse  des 
poudres  employées. 

Par  suite  de  Cette  séparation  spontanée,  la 
pommade  au  précipité  rouge  ordinaire,  rose  au 
début,  devient  de  plus  en  plus  rouge,  et  la  va- 
seline boriquéc  perd  peu  ù  peu  de  son  opacité 
Et  de  son  homogénéité  pour  devenir  fiemi- 
Iranspa  rente. 

Pour  éviter  cette  séparation,  qui  ne  peut 
manquer  d'être  préjudiciable  à  l'efTet  cUratif 


des  pommades,  l'auteur  a  imaginé  d'augmenter 
la  consistiiQce  de  la  vaseline  par  l'addition  de 
30  pour  100  de  paraffine,  de  f^çou  à  conserver 
k  ce  mélange  de  carbures  d'hydrogène  l'inalté- 
rabilité absolue.  De  cette  façon,  on  a  des  pom- 
mades ne  se  liquéfiant  pas  en  été.  L'emploi  mé- 
dical en  est  facilité,  puisque  le  produit  ne  se 
liquéfie  qu'au  contact  prolongé  de  ta  main  qui 
doit  le  porter  sur  les  parties  maladcTi.  Ilelles-ci 
ayant  sensiblement  la  mâme  température,  en 
toutes  saisons,  eierceront  toujours,  dans  le 
même  temps.  la  même  action  liquélianle  et  ca- 
lorifique. 

Les  avantages  de  la  modification  préconisée 
se  manifestent  surtout  en  oculistique.  Le  ma- 
niement des  pommades,  consistant  â  porter 
celles-ci  sur  la  cornée  ou  sur  la  surtace  interne 
des  paupières,  s'eiTectuo  avec  la  plus  grande 
facilité  et  toujours  plus  aisément  qu'avec  les 
pommades  se  liquéfiant  au  moindre  contact  de 
la  main. 

Certains  oculistes  font  dans  le  même  but 
ajouter  â  la  vaseline  de  la  lanoline,  qui  est  plus 
consistante.  Mais  ce  produit  est  altérable,  pois- 
qu'au  contact  de  l'air,  il  jaunit. 

E.   VOGT. 

Eiamen  biologique  des  eam  lerrnginetiseB 
natarelles.  {Deutsche  med.  Woehentchrift,  27 
juin  llint).  On  sait  que  les  eaux  ferrugineuses 
perdent  peu  k  peu  leur  fer  qui  se  dépose  sur  les 
parois  de  la  bouteille  ;  Dinz  a  démontré  que  la 
déperdition  d'acide  carbonique  ne  peut  pas  être 
seule  incriminée  dans  ce  processus,  car  il 
existe  dans  ce  processus  uneinconnuequ'Ai>i.M 
à  cherché  à  dégager. 

L'ne  eau  ferrugineuse  forte,  qui  sert  à  Oarls- 
bad  pour  les  bains,  a  été  étudiée  sous  ce  rap- 
port. Récoltée  en  llacons  stérilisés  avec  toutes 
les  précautions  nécessaires,  elle  présente  déjà 
au  bout  de  quinze  jours  un  dépdl  abondant. 

Au  cours  de  ses  rscborches,  Adier  essaya  un 
jour  de  traiter  cette  eau  par  l'antisepsie.  Il 
ajouta  dans  une  série  d'eipcriences  2  0/00  de 
sublimé,  dans  une  autre  2  0,0  d'acide  phénique  : 
dans  une  troisième  série,  on  se  contenta  de 
chauffer  avec  prudence  les  bouteilles  pleines 
pour  les  stériliser.  Tous  ces  essais  donnèrent  le 
même  résultat  :  déperdition  minime  du  fer  en 
dissolution.  Le  dépôt  varie  en  raison  inverse 
de  ta  quantité  d'antiseptique  ajoutée  ou  de  la  du- 
rée de  ta  stérilisation.  Les  bouteilles  de  con- 
trôle offraient  le  phénomène  ordinaire  d'une 
déperditiontrèsmarquée. 

Les  examens  microscopiques  des  dépôts  des 
bouteilles  de  contrôle,  montrèrent  une  quantité 
considérable  de  spirilles,  sur  les  caractères 
desquels  l'auteur  donne  quelques  détails. 
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Pour  démontrer  en  outre  que  ces  microorga- 
nismes  jouaient  bien  un  rôle  important,  l'au- 
teur a  introduit  dans  des  échantillons  traités 
par  les  antiseptiques  ou  la  stérilisation,  des  cul- 
tures pures  de  spirilles,  et  le  dépôt  s*estde 
suite  formé. 

La  conclusion  logique  de  ces  recherches  est 
que  ces  microorganismes  jouent  un  rôle  consi- 
dérable dans  les  modifications  chimiques  subies 
par  l'eaa  examinée,  et  que  sans  doute  il  en  est  de 
môme  pour  d'autres  eaux  ferrugineuses.  Le  pro- 
cédé le  plus  pratique,  pour  conserver  les  eaux 
de  ce  groupe,  prises  à  la  source  consiste  dans 
la  stérilisation  par  chauffage  long  et  modéré 
(pour  éviter  l'évaporation  de  Tacide  carbonique) 
et  l'emmagasinement  consécutif  dans  des  locaux 
à  basse  température. 

L'auteur  se  réserve  d'étudier  aussi  à  ce  point 
de  vue  les  eaux  arsénico-ferrugineuses. 

E.  VOGT. 

Bxamens  dn  sang  après  des  bains  à  richthyol 
{Société  bainéologique.  Session  de  Berlin,  mars 
i90i).  — ScHUTZK  a  pu  constater  que  l'hémoglo- 
bine et  le  nombre  des  globules  rouges  aug- 
nentent  considérablement  sous  l'influence  des 
bains  ichtbyolés  ;  on  arrive  même  à  dépasser  la 
normale  et  à  provoquer  de  l'excitation  nerveuse 
chez  les  malades.  Les  recherches  ont  toujours 
été  faites  24  heures  au  moins  après  le  bain,  de 
façon  à  éviter  l'érythrocytose  passagère  due  au 
bain  chaud  en  lui-môme.  Pour  250  litres  d'eau^ 
on  compte  GO  grammes  d'ichthyol:  durée  du 
bain  10  à  45  minutes,  température  35*  C.  Ces 
bains  excitent  l'appétit  d'une  façon  marquée. 

Les  recherches  ont  porté  sur  des  sujets  at- 
teints de  chloro-anémie,  de  diabète,  de  neuras- 
thénie, d'obésité,  de  diathèse  goutteuse.  Chez 
tous  les  malades,  l'influence  sur  Thémoglobine 
et  la  quantité  des  globules  rouges  a  été  notée, 
chez  le  diabétique  leur  augmentation  s'accom- 
pagna parallèlement  de  la  diminution  du  sucre, 
mais  l'auteur  ne  veut  pas  tirer  de  ce  fait  isolé 
des  conclusions  thérapeutiques. 

On  sait,  depuis  les  travaux  de  Rohrig,  que  la 
peau  à  l'état  normal  est  capable,  sous  certaines 
conditions,  de  résorber  des  substances  variées. 
Elle  résorbe  les  liquides  volatils,  car  les  vapeurs 
et  les  gaz  sont  absorbés  :  si  un  liquide  de  ce 
genre  contient  un  médicament,  des  molécules 
de  ce  dernier  pouvaient  être  entraînées  mécani- 
quement par  les  gaz  résorbés.  Les  substances 
kératolytiques  sont  en  outre  assimilables,  et 
Ton  peut  enfin  faire  pénétrer  dans  la  peau  avec 
l'aide  d'une  forte  pression  des  liquides  finement 
pulvérisés. 

Les  recherches  de  Bêla  ont  en  outre  démontré 
que  là  peau  est  capable  de  résorber  les  sub- 


stapces  qui  sont  aussi  solubles  dans  l'eau  que 
dans  les  corps  gras,  et  que  l'ichthyol  qui  se 
trouve  dans  ce  cas,  est  aisément  résorbé  par  la 
peau  normale  du  chien.  Le  dosage  du  soufre 
urinaire  a  toujours  indiqué  une  augmentation 
notable  de  soufre  à  la  suite  d'applications 
ichthyolées  chez  les  animaux. 

L'auteur,  en  présence  des  résultats  obtenus 
par  l'examen  du  sang,  n'hésite  pas  à  conclure 
que  les  modiûca tiens  enregistrées  sont  dues 
chez  ses  malades  à  la  résorption  de  l'ichtbyoL 

fi.   VOGT. 

Médicaments  et  oxydases.  par  M.  P.  Caues 
(Rep,  de  pharmacie,  10  juin  1901)  —  Les  méde- 
cins qui  s'intéressent  à  l'art  de  formuler  et  la 
plupart  des  pharmaciens  qui  suivent  le  courant 
de  la  science  pharmaceutique  connaissent  au- 
jourd'hui  le  remarquable  rapport  que  M.  le 
P^  Bourquelot  a  lu  au  Congres  de  médecine  tenu 
à  Paris  en  1900,  sur  les  altérations  des  médi- 
caments par  oxydation.  Ces  altérations  soûl 
causées  par  les  oxydases. 

Il  divise  ces  oxydases  en  quatre  groupes  à 
modalités  fort  distinctes.  On  retrouve  les  unes 
et  les  autres  dans  les  drogues  végétales  et  même 
dans  les  sucs  animaux.  ^,  dans  certains  médi- 
caments végétaux,  les  oxydases  disparaissent, 
du  moins  en  partie,  par  la  dessiccation,  elles 
persistent  notablement  dans  d'autres.  La  gomme, 
la  myrrhe,  l'encens  et  presque  toutes  les  graines 
sont  dans  ce  dernier  cas.  L'expérience  démontre 
que  l'alcool  à  50°  (et  môme  quelques  degrés  au- 
dessus)  ne  paralyse  pas  l'action  des  oxydases. 
mais  que  la  chaleur  à  100  degrés  les  stérilise. 

Tous  ces  faits  doivent  être  connus  des  méde- 
cins, aûn  qu'ils  n'associent  pas  la  gomme  et 
les  gommes  résines,  par  exemple,  aux  nom- 
breux composés  phénoliques  usités  en  méde- 
cine :  phénol,  crésol,  naphtol.  anisol.  eugénol, 
vanilline,  aniline,  morphine,  colchicine,  ésé-j 
rine,  aloïne,  podophylline,  etc. 

Après  ce  court  résumé  du  rapport  de  M.  Bour^l 
quelot,  on  aurait  tort  de  croire  qu'il  n'y  a  que 
des  oxydases  nuisibles.  Pour  ces  diastascs», 
comme  pour  les  microbes,  s'il  y  en  a  de  nô-j 
sibles,  il  y  en  a  aussi  d'utiles  et  môme,  croyons-; 
nous,  d'extrêmement  précieuses.  La  dilficuH" 
est  de  discerner  les  cas  où  il  faut  les  déti 
les  modérer,  les  réglementer,  ou  au  conU 
les  conserver  intégralement,  tout  en  lestem 
en  réserve. 

Pour  l'oxydase  de  la  gomme,  par  exei 
il  n'est  pas  douteux  qu'elle  soit  nuisible  à  Jlj 
conservation  du  sirop  d'iodure  de  fer. 

il  est  incontestable  aussi  que  certaines 
latures  voient,  sous  l'influense  des  oxydas»] 
des  plantes  fraîches,  leur  chlorophylle  disps 
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ratire,  leur  tannin  changer  rapidemenl  de  qb- 

Nnlte,  sous  ce  rapport,  ne  paraît  plus 
durable  que  l'alcoolature  d«  kola,  dont  la 
combinaison  caféique  se  transforme  en  peu  de 
lemps.  Hais  doit-on,  pour  ces  motifs,  ne  plus 
préparer  désormais  les  alcoolatures  qu'arec  l'al- 
cool bouillau  t.  afin  de  muter  ces  oxydases?  Pour 
'j  résoudre,  il  faudrait  être  sQr  que  la  tempé- 
rabire  de  l'alcool  bouillant  ne  produit,  â  son 

lucuD  effet  nuisible  sur  le  médicamouli 
qu'elle  ne  déséquilibre  pas  les  combinaisons 
cbimiqnes  naturelles;  qu'elle  ne  fait  pas,  de 
l'ikoolalure,  une  sorte  de  teinture  à  base  de 
liante  Sèche,  comme  cela  serait  avec  les  noix 
ifcola. 

L'alcoolature  vulnéraire  inscrite  an  Codex  est 
H'éparée  avec  dix-huit  plantes  fraîches  aroma- 

.  U  est  fort  à  croire  que  la  plupart  con- 
ieaneDl  desoiydases.  Suivantque  cette  alcoo- 
itore  est  récente,  ou  vieille,  elle  a  une  couleur, 
Qé  odeur  et  un  bouquet  diETérenls.  Sans  doute, 
.  serait  mieux  qu'elle  fQt  uniforme  dans  ses 
guilités,  et  l'emploi  de  l'alcool  bouillant  consti- 
ueraitun  acheminement  vers  cette  uniformité, 
lais  le  plus  novice  des  distillateurs  pourrait 
irédire  que,  malgré  la  stérilisation  des  oxyda- 
«5,  il  n'en  existera  pas  moins  de  notables  diffé- 
«Qces  organoleptiqu es  entre  le  produit  vieux  et 
e  produit  récent. 

Dans  d'autres  circonstances,  l'action  modérée 
les  oxydases  bonifie  cerlainement  les  médica- 
lents.  En  voici  des  exemples  :  quand  l'alcoo- 
atore  de  raifort  est  récente,  elle  possède  une 
rdeur  et  une  âcreté  désagréables  et  insuppor- 

.  Au  bout  d'un  an  environ,  ces  défauts  se 
OQl  notablement  amendés,  et  il  est  probable 
ju'nne  oxydase  est  la  cause  do  cette  heureuse 
riDiformalion.  Même  remarque  pour  les  alcoo- 
■tares  de  citron  et  d'orange.  Cependant,  il  est 
isie  de  reconnaître  qu'au  bout  de  plusieurs 
anées,  elles  finissent  par  acquérir  un  goût  de 
iDci  trop  prononcé,  qui  devient  désagréable 
ir  son  excès  même. 

Quand,  selon  le  Codex,  on  prépare  le  sirop  de 
igitale  «t  de  belladone  avec  une  teinture  ré- 
smmeDt  préparée  avec  des  ieuilles  encore 
ertes,  cette  teinture,  qui  est  verte,  communi- 

u  sirop  une  coloration  verte.  Dans  ces 
DDdtlions.l  la  chlorophylle  et  peut-être  un  peu 
I  tannin  se  sépareat  au  bout  de  quelque  temps 
ans  le  sirop  au  repos  et  forment  des  nuages 
uitelonchissentsiron  agite.  Pareil  résultat  n'a 
Heu  avec  les  teintures  vieilles  et  déverdies 
Tobablement  par  l'intermédiaire  de  l'oxydase 
ratée  en  réserve  dans  les  feuilles  et  disBonte 
«r  l'alcool. 

Loi  rataflea  de  brou  de  noix,  de  coioga,  de 
uiU,  (}U'0Q  eit|me  d'autant  plui  qu'ils  lonf 


plus  vieux,  et  qui,  du  reste,  vieillissent  beau* 
coup  plua  vite  que  les  produits  distillés,  n'au- 
raient sdrement  pas  ces  même  qualités,  si  l'on 
paralysait  l'oxydase  de  leurs  ftuils  par  la  cha- 

Enfin,  il  y  a  un  nouveau  médicament  dont  la 
dominante  des  effets  physiologiques  paraît  rési- 
der dans  un  principe  inhérent  au  fruit  frais, 
puisque  l'expérience  séculaire  démontre  que 
cette  dominante  baisse  notablement  dans  le 
fruit  soc  et  probablement  plus  encore  dans  les 
préparations  pharmaceutiques.  Ce  sont  les  noix 
de  kola.  Celte  dominante  est  représentée,  non 
pas  exclusivement,  sans  doute,  par  la  kolo- 
xydase  ou  oxydase  de  ce  fruit,  mais  avecelle  par 
la  nature  particulière  du  suc  de  ces  graines,  lors- 
qu'il est  exempt  de  toute  altération.  Or,  on  sait 
que  cette  altération  est  rapide  ici  et  même  pro- 
fonde, et  que  la  liberté  d'action  de  l'oxydase  en 
est  la  cause.  Supprimer  cette  oxydase  par  l'alcool 
bouillant  et  considérer  comme  seuls  actifs  les 
principes  uniquement  dissous  par  ce  dissolvant 
a  Su",  parait  diminuer  l'action  de  la  kola.  Tandis 
que,  si  l'on  mélange  intimement  et  rapidement 
le  fruit  frais  avec  le  sucre  blanc,  on  fait  passer 
t'oydase  à  l'état  latent,  et  on  peut  alors  conser- 
ver le  fruit  à  l'état  de  fraîcheur  pendant  des 
années  arec  l'intégralité  de  ses  vertus,  ce  qui 
permet  de  le  retrouver,  à  l'heure  du  besoin, 
aous  une  forme  agréable  et  identique  à  ce  qu'il 
était  quand  les  nègres  l'ont  cueilli.  H  suffit,  pour, 
s'en  rendre  compte,  de  délayer  la  pulpe  dans 
un  peu  d'eau.  L'oxydase  se  réveille  brusque- 
ment et  avec  toute  sa  force. 

E.  VooT. 

Cacodylate  d'hydrargyre,  par  Bnoco  {Sociité 
françaùe  de  Dermaloloffie  et  de  Syphiligrap/tit, 
4  juillet  1901).—  M.  Brocq  s'est  d'abord  servi  du 
produit  pur  qui  est  acide,  mais  très  toxique  et 
très  douloureux  ;  aussi  y  a-l-il  renoncé  pour  lui 
substituer  un  cacodylale  neutre,  où  il  entre  un 
peu  de  soude  et  de  l'iodure  de  sodium  ;  ce  com- 
posé très  stable  peut  être  stérilisé  àlSU",  ilcon* 
tient  par  centimètre  cube,  47  milligrammes,  de 
biiodure  d'hydrargyre  et  4  centigrammes  de  ca- 
codylatede  soude.  Cemédicament  aété  employd 
sous  forme  d'injections  a  la  dosé  de  1  ô  8  ce.  La 
douleur  est  nulle  ou  légère,  et  il  ne  se  forme  en 
général  de  nodosité  que  si  le  liquide  est  intro- 
duit trop  superflciellement  sous  la  peau. 

D'une  façon  générale  le  cacodylate  iodohydrar* 
gyrlque  a  paru  très  eiflcace  sur  toutes  les  mani- 
festations syphilitiques  aussi  bien  de  la  période 
secondaire  que  de  la  période  tertiaire.  Ses  bons 
effets  sont  surtout  marqués  chez  les  syphiliti- 
ques débilités,  ou  neurasthéniques. L'association 
de  la  médication  arsenicale  et  du  traitement 
(nefCUTiel  qui  h  trouve  féalisé  par  le  cacodf  I^tfi 
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d'hydrargyre,  dbnne^  dans  certains  cas^  des  ré- 
sultats supérieurs  à  ceux  du  traitement  mercu- 
riel  simple. 

G.  Lyon. 

Remèdes  internes  et  externes  pour  diminuer 
la  douleur  {Merck*s  Archives,  msii  1901). — Cohen 
donne  quelques  indications  concernant  l'emploi 
des  divers  analgésiques.  11  conseille,  dans  les 
douleurs  intenses  de  la  région  frontale  en  cas 
d*influenza,  dans  les  coliques  hépatiques  ou  né- 
phrétiques, d'associer  à  une  injection  hypoder- 
mique d'un  centigramme  de  morphine,  un  tiers 
de  milligramme  de  bromhydrate  d'hyoscine. 
Pour  les  gastralgies,  les  douleurs  dues  au  can- 
cer stomacal  ou  à  Tulcère  rond,  le  cannabis 
indica  constitue  le  calmant  de  choix. 

L'auteur  s'élève  contre  l'abus  des  préparations 
dérivées  du  goudron,  car  elles  exercent  une 
action  dépressive  souvent  longtemps  prolongée. 

Parmi  les  analgésiques  externes  recomman- 
dés par  l'auteur,  nous  citerons  un  mélange 
d'huile  de  gaulthéria  et  de  gaïacol^  à  base  de 


lanoline,  qui  donne  d'excellents  résultats  ;  oa 
formulera  ainsi  : 

Gaïacol «  i 

Huile  de  gaulthéria.  j      *^  ^  «o«**es 

Menthol 0  gr.  ao 

Essence  de  moutarde  II  gouttes 

Lanoline ( 

Vaseline j      ^  iO  grammes 

Us.  Ext. 

Dans  certains  cas  (soiatique,  pleurodynie 
etc.),  on  peut  ajouter  un  peu  d'iode  métallique 
à  ce  mélange. 

L'orthoforme  est  le  spécifique  des  douleurs 
locales  de  la  tuberculose  laryngée.  On  pres- 
crira :  orthoforme,  extrait  de  capsule  surrénale, 
iodoforme,  parties  égales. 

La  solution  de  capsule  surrénale  bien  filtrée, 
rend  de  grands  services  dans  les  douleurs  dues 
à  l'hypérémie  conjonctivale  et  nasale,  dau 
certaines  formes  d'uréthrite  douloureuse,  etc. 
Le  remède  doit  être  employé  avec  prudence. 

E.  VoGt. 
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TRAITEMENT  DES  PIQURES  DE  MOUSTIQUE 


Traitement  préventip 

Fermer  les  fenêtres  le  aoir.  quand  les  lumières 
sont  allumées . 

Brûler  gros  comme  une  noisette  de  poudre 
de  Pyrèthre  sur  un  morceau  d'amadou. 

Déposer  sur  une  assiette  du  pétrole  ou  de 
l'essence  de  térébenthine. 

Lotions  le  soir  avec  ; 

Ether  acétique 10  grammes 

Teinture  d'eucalyptu.s. . .     20       — 
Teinture  de  pyrèthre. . .  |  aa    «a  ar 

Eau  de  Cologne (  ^^    ^"  ^^• 

Eau qs.  pour  un  litre. 

^e  poudrer  avec  poudre  de  riz  parfumée. 

TaAlTESII.VT  CORATiP 

Calmer  les  douleurs  par  les  lotions  de  sublimé 
au  100°  par  l'acide,  phénique  au  lOO*",  par  Teau 
addtionnée  de  quelques  gouttes  d'ammoniaque. 

Parfois  les  simples  lotions  de  camomille,  de 
euilles  de  noyer  suffisent. 


On  a  recommandé  tes  applications,  sur  les 
points  piqués,  de  collodion  salicylé  au  SO^^.  de 
collodion  au  sublimé  au  1000",  mais  ces  appli- 
cations sont  douloureuses. 

Les  moyens  en  faveur  actuellement  sont  lei 
applications  de  formol  el  de  menthol. 
a}  Formol  à  40  0/0  du  commerce.    5  grammes.] 

eJ^''^*.^^/.*:"  1*^     iO  gramme 
Appliquer  un  peu  de  cette  solution  sur  bj 

papule  et  faire  plusieurs  applications  8ucc<»j 

sives. 
(Se  garder  des  applications  permanenU^  (fi 

ser  aien  t  caustiques) . 

6)  Eau  de  Cologne iOO  grammes. 

Menthol 4       — 

ou  : 

c)  Alcool  à60« 400       - 

Menthol lU       - 

G.  Ltm. 
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Cliniqne  cbirnrgicale  de  la  Charité.  —  Pen* 
dant  la  période  des  vacances,  M.  J.-L.  Faure, 
agrégé,  fera  un  conrs  de  clinique  chirurgicale  à 
I&  Charité.  Il  commencera  ce  cours  le  lundi 
22  juillet  1901,  à  9  heures,  et  le  continuera  les 
vendredis  et  lundis  suivants  à.  la  même  heure. 

Les  lundis  et  vendredis,  après  la  leçon,  opé- 
ration de  chirurgie  générale  ; 

Les  mercredis,  opérations  abdominales . 

Concours  du  clinicat  médical.  —  Ont  été  nom- 


mes 


Chef  de  clinique  des  maladies  nerveuses  :  A  Si- 
card,  titulaire  ;  A  Eiche,  adjoint. 

Chef  de  clinique  des  maladies  cutanées  :  Milian, 
titulaire  ;  H.  Bernard,  adjoint. 

Chef  de  clinique  m4dicale  :  Gandy,  titulaire  ; 
Griffon  adjoint. 

Corps  de  santé  militaire.  — Ont  été  nommés 
dans  Tordre  de  la  Légion  d^honneur  : 

Au  grade  de  commandeur  :  M.  Chauvel. 

Au  grade  d*  officier:  MM.  Clavel,  Jour  dan  et 
Massie. 

Au  grade  de  chevalier  :  Les  médecins-majorH 
de  l»"®  classe  :  MM,  Delorme,  Garlier,  Bimler. 
Moreau,  Gleize,  Marcelin,  Ducros,  Hugard, 
Vachez,  Clavelin,  Landouzy,  Bonnamy,  Marix, 
Courtois,  Capus,  Dumas,  Piron,  Rit  et  Noqnet. 

Les  médecins-majors  de  2^  classe  :  MM.  Pech, 
Gruérin,  Bonjean,  Sicard,  Gultin,  Marmej, 
Deshayes  et  Zœller. 

Corps  de  santé  de  la  marine.  —  Ont  été  pro- 
mus ou  nommés  dans  Tordre  de  la  Légion  d'hon- 
neur: 

Au  grade  d'officier  :  M.  Dhoste. 

Au  gradé  de  chevalier  :  Les  médecins  de 
l'e  classe  :  MM.  Bellard.  Berriat,  Sadoul,  Bon- 
nescuelle,  de  Lespinois,  Martenot,  Brochet. 

Les  médecins  dans  les  villes  d'eaux.  —  Il 
existe  dans  un  certain  nombre  de  stations  ther- 
males, un  local  mis  à  la  disposition  des  médecins, 
dans  Tétablissement  thermal  lui-même,  pour  re- 
cevoir les  malades  àTheure  du  traitement. 

L'administration  a  émis  Tintention  de  prendre 
pour  base  du  calcul  de  la  patente  des  médecins. 


non  seulement  la  valeur  locative  du  oabinet  où 
ils  reçoivent  leurs  clients  à  leur  domicile  parti- 
culier, mais  encore  celle  de  ce  local,  quoiqu'il 
fasse  partie  de  Tétablismment  thermal.  Elle  a 
soutenu  en  effet  que  ce  cabinet  sert  également 
à  l'exercice  de  leur  profession  et  doit  ^ntrer  en 
compte.  Il  en  résultait  une  notable  augmenta- 
tion de  patente. 

Les  médecins  ont  protesté,  et  le  Conseil 
d'Etat  vient  de  leur  donner  raison  en  repoussant 
la  prétention  de  Tadministration  et  en  décidant 
qu'ils  ne  sauraient  être  assujettis  au  droit  pro- 
portionnel de  patente  à  raison  de  Tusage  de  ce 
looal. 

A  propos  des  suicides  dans  les  hôpitaux.  — 
A  propos  d'un  suicide  récent  à  Thôpitai  Tenon, 
le  Conseil  municipal  de  Paris  vient  de  renvoyer 
à  l'Administration  la  proposition  suivante  de 
M.  Landrin  : 

«  Considérant  que  Tinsuffisance  de  surveil- 
lance est  due  au  manque  de  personnel  dans  les 
salles  des  hôpitaux  par  rapport  au  nombre  de 
malades  en  traitement  ; 

«  Qu'il  peut  en  résulter  des  accidents  graves 
dont  peuvent  être  victimes  les  malades  atteints 
de  certaines  maladies  ou  leurs  voisins  de  salles  ; 
i  Délibère  : 

«  L'Administration  et  la  5=  Commission  sont 
invitées  à  étudier  Tétablissement  dans  les  hôpi- 
taux de  salles  spéciales  où  seraient  traités  les 
malades  pouvant  avoir  des  accès  de  fièvre  les 
rendant  dangereux  pour  leurs  voisins  ou  pour 
eux-mêmes. 

Contre  les  fraudes  dans  l'examen  delà  Tision. 
—  M.  RÉMY  (de  Lyon)  a  présenté  à  TAcadémie  un 
diplocoque  qui  permet  de  séparer  la  vision  et  de 
déceler  les  supercheries  des  individus  qui,  bles- 
sés k  un  œil  prétendent  ne  plus  pouvoir  se  servir 

de  cet  œil. 

On  présente  dans  des  situation  diverses,  des 
lettres  qui  sont  vues  séparément  par  Tun  et  Tau- 
tre  œil,  et  par  Tinterrogatoire,  on  arrive  à  sa- 
voir s'il  y  a  supercherie.  L'appareil  permet  aussi 
de  déceler  la  diplopie  latente  chez  les  individus 
qui  n'ont  pas  la  vision  binoculaire. 
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Comment  on  défend  les  enfftnt8(La  lutte  contre 

leurs  maladies)  par  le  D'  Geobqes  Pctit  (S<h 

ctété  d'édUùms).l 

Avec  un  titre  aussi  attrayant^  et  sous  la  signa- 
ture du  Dr  Georges  Petit»  cette  brochure  est  un 
succès  assuré. 

Elle  s'adresse  aux  familles,  aux  institutions,  k 
tons  ceux  qui  ont  souci  et  charge  d'enfants. 
Ceux  qui  ont  subi  le  charme  de  la  parole  de  Tai- 
mable  conférencier,  retrouveront  là  un  résumé 
des  principales  notions  d'hygiène  que  l'auteur  a 
déployé  avec  tant  de  succès  et  d'une  façon  si 
personnelle,  dans  son  cours  d'hygiène  et  les  con- 
férences faites  à  la  mairie  du  YI*  arrondisse- 
ment. 

Ecrite  dans  un  style  simple,  sans  grands  mots 
scientifiques,  cette  brochure  apprend  à  chacun 
ce  que  tout  le  monde  doit  connaître  et  que  l'au- 
teur appelle  :  VAri  d*éviter  les  maladies.  La 
coqueluche,  la  diphtérie,  les  fièvres  éruptives, 
la  fièvre  typhoïde,  la  tuberculose,  etc. . .  y  sont 
traitées  séparément. 

Le  D'  Georges  Petit  a  fait  œuvre  nouvelle  en 
ne  plaçant  dans  cet  ouvrage  que  ce  qui  est  à  la 
portée  de  tous.  Les  lecteurs  sont  certains  d'y 
trouver  les  éléments  d'une  prudente  sagesse  et 
les  mères  en  feront  leur  livre  de  chevet. 

La  profession  médicale,  ses  devoirs,  ses  droits^ 
par  le  D'  Mosache,  professeur  de  médecine  lé- 
gale à  la  Faculté  de  médecine  de  l'Université 
de  Bordeaux,  membre  associé  de  l'Académie 
de  médecine.  1  vol.  in-12  de  la  Collection  mé- 
dicale, cart.  à  l'angl.  4  fr.  (Paris,  Félix  Al- 
can,  éditeur.) 

La  profession  médicale  traverse,  depuis  quel- 
ques années,  une  crise  qui,  à  des  degrés  diffé- 
rents, peut-être,  mais  sous  des  formes  sensible- 
ment identiques,  sévit  dans  tous  les  pays  à 
civilisation  européenne.  Bien  des  facteurs  ont 
contribué  à  cet  état  de  choses.  Il  importe  de 
les  étudier  et,  si  l'on  peut,  de  les  modifier. 

On  a  pu  dire  que  les  nouveaux  admis  à  l'exer- 
eiee  professionnel  connaissent  insuffisamment 
le  groupe  dans  lequel  ils  vont  évaluer  leur  exis- 
tence, qu'ils  n*ont  (ju'une  imparfi^ite  conui^is- 


\ 


sauce  de  la  déontologie  médicale  et  qu'ils  ce 
l'apprennent  guère  qu'avec  la  pratique  de  la 
vie.  Ils  peuvent  alors  se  laisser  aller,  dès  le 
début,  à  commettre  à  rencontre  des  malades  et 
des  familles  ou  envers  leurs  confrères,  telles  on 
telles  fautes,  simples  erreurs  sans  doute,  miit 
fâcheuses  pour  eux-mêmes  et  pour  la  profession 
toute  entière.  Ces  assertions  contiennent  une 
grande  part  de  vérité. 

M.  Morache  a  cherché,  dans  son  livre,  à  envi- 
sager avec  la  plus  entière  indépendance  les 
conditions  de  la  profession  médicale.  Les  fntnn 
médecins,  ceux  qui,  déjà,  s'engagent  sur  le  ter- 
rain si  difficile  de  la  pratique  professionnelle, 
recueilleront  dans  cet  ouvrage  d'excellents  prin- 
cipes qui  pourront  leur  servir  de  guides,  toat 
au  moins  les  aider  à  fixer  leurs  légitimes  hésita- 
tions. Cet  ouvrage  intéressera  également  le 
grand  public  qui,  s'intéressant  à  la  vie  des  mi- 
decins,  sera  curieux  de  connaître  leurs  devoin 
professionnels. 

L'Asepsie  opératoire,  par  MM.  Pieibe  Dklbr, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Paris,  chi- 
rurgien des  hôpitaux,  et  Louis  Bigeaid,  chef 
de  clinique  chirurgicale  a<^oint  à  la  Faculté 
de  Paris,  ancien  interne  des  hôpitaux.  (S^  8& 
de  V  Œuvre  médico'Chirurgical,  D'  Ciimii, 
directeur.)  1  brochure  grand  in-S»  (Masson  et 
Gie,  éditeurs).  Prix  :  1  fr.  25. 
Le  souvenir  des  grandes  discussions  sur  l'an* 
tisepsie  et  l'asepsie  opératoire  est  encore  présent 
à  tous  les  esprits.  La  Société  de  chirurgie  à 
Pans  a  consacré  plusieurs  séances  à  cette  gnre 
question,  et  les  conclusions  qu'elle  a  adoptéei 
eut  subi  un  examen  approfondi.  L'œavre  médico- 
chirurgicale  a  demandé  à  M.  le  prof easeur  agrégé 
Delbet  qui  a  pris  une  part  ei  brillante  à  ces  dis- 
cussions et  qui,  en  collaboration  avee  M.  k 
D'  Bigeard,  a  institué  des  expériences  absols* 
ment  convaincantes  sur  la  supériorité  de  l'aiep- 
sie,  de  donner  une  forme  classique  aux  soln- 
tions  trouvées,  et  de  formuler  les  règles  eitetaf 
de  l'asepsie  chirurgicale  dans  ses  applieatioiM 
pratiques, 
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Rapport  de  MM.  Branly.  Lacailla  et  Ondin,  an  sujet  de  l'affaire  R...  Accidents  de  Radiogra- 
phie. —  (Rapport  présenté  par  le  D^  Oudix,  à  la  Soc,  franc,  d'électrotherapie 

22  mai  190i  (Extrait.) 

On  croyait  généralement  que  les  radio-dermites  étaient  dues  à  rétectricité  et  non  aux 

rayons  X  eux-mêmes,  que  par  conséquent  une  ampoule  molle  ne  laissant  pas  passer  autour  d'elle 
d'électricité^  ne  devait  pas  causer  d'accidents;  que  si  on  employait  une  source  d'électricité  au  lieu 
d'ane  autre,  le  patient  courait  plus  de  risques  ;  que  si  on  interposait  entre  l'ampoule  et  le  malade 
uoe  feuille  d'alîminium,  on  supprimait  toute  chance  de  danger. 

Ce  sont  là  autant  d'erreurs  avérées  aujourd'hui 

Les  rayons  X  seuls  sont  causes  des  accidents  de  radio-dermites.  Kienbock  soignant  un 

certain  nombre  de  malades  avec  une  ampoule  très  dure,  n'avait  pu  réussir  à  provoquer  chez 
eux  qu'un  peu  d'érythème,  quand  un  hasard  mit  son  ampoule  hors  d'usage.  11  en  prit  une  autre 
très  molle  et  15  jours  après  il  voyait  éclater  chez  ces  patients  des  accidents  graves  de  radio-der- 
mite  aiguë.  Il  vivait  comme  presque  tous  les  savants  sur  celte  erreur,  que  les  accidents  étaient 
dus  à  l'électricité  passant  autour  de  l'ampoule  et  non  aux  rayons  X,  aussi  fut-il  très  surpris  par 
cette  déconvenue  et  cntreprit-il  des  expériences  pour  préciser  la  question.  Exposant  des  animaux 
pendant  des  temps  égaux  à  des  ampoules  de  plus  en  plus  résistantes,  il  constata  que  la  gravité  des 
accidents  était  en  raison  inverse  de  la  quantité  d'électricité  passant  autour  du  tube.  Plaçant  une 
ampoule  en  face  du  flanc  de  lapin,  de  Taçon  que  le  plan  de  i'anticathode  soit  perpendiculaire  aux 
téguments,  il  vit  la  limite  de  la  radio-dermite  s'arrêter  exactement  à  l'intersectièn  de  ce  plan, 
ménageant  complètement  les  régions  placées  derrière  Tanticathode,  régions  soumises  pourtant 
aux  mêmes  flux  d'électricité  que  les  autres,  mais  ne  recevant  pas  de  rayons  X.  Il  interposa  des 
écrans  métalliques  percés  de  trous  entre  l'ampoule  et  l'animal  et  vit  que  les  lésions  étaient  à 
leur  maximum  en  face  des  trous,  et  que  les  lésions  était  proportionnelles  à  la  perméabilité  des 
métaux  pour  les  rayons  X. 

Ne  connaissant  pas  les  travaux  de  Kienbock,  j'étais  de  mon  côté  arrivé  aux  mêmes 

conclusions  par  la  même  voie. 

Cette  opinion  est  aujourd'hui  celle  de  tous  les  auteurs  s'occupent  de  radiographie  pu  de 

radiothérapie  ;  et  on  ne  peut  même  s'expliquer  que  nous  ayons  à  cet  égard  si  longtemps  vécu 
dans  l'erreur,  que  par  les  affirmations  absolues,  bien  que  non  démontrées,  des  premiers  auteurs 
qui  ont  abordé  cette  question. 

Si  d'ailleurs  il  pouvait  rester  quelque  doute  dans  l'esprit,  il  serait  complètement  levé  par  les 
toutes  récentes  communications  d'auteurs  qui  ont  provoqué  sur  eux-mêmes  des  radio  dermites 
graves,  absolument  semblables  aux  autres,  ayant  la  même  marche  et  le  même  aspect,  en  se  ser« 
îant  de  matières  radio-actives  qui,  on  le  sait,  produisent  des  rayons  X,  ou  des  radiations  très 
voisines  des  rayons  X,  sans  qu'intervienne  l'électricité,  par  la  simple  propriété  d'émission  de 
métaux  comme  le  radium,  le  polonium  ou  l'uranium.  Et  à  ce  propos  un  rapprochement  s'impose 
^  l'esprit  entre  le  cas  de  M.  Becquerel,  et  celui  qui  nous  occupe  ici.  H.  Becquerel  connaît  bien  les 
corps  radioactifs  puisque  les  rayons  qui  en  émanent  ont  reçu  le  nom  de  cet  illustre  savant.  Il  n'en 
a  pas  moins  provoqué  involontairement  chez  lui  une  radiodermite  grave  en  gardant  dans  la 
poche  de  son  gilet  un  tube  de  verre  contenant  quelques  centigrammes  de  radium.  S'il  avait 
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confié  ce  tube  à  son  domestique  ou  à  une  tierce  personne,  il  aurait  été  dans  le  même  cas  que  le 
D'  R.,  et  passible  des  mômes  peinm  que  lui. 

On  peut  donc  affirmer  ceci  aujourd'hui.  Peu  importe  la  source  d'électricité,  peu  importe  même 
Télectricité,  les  accidents  de  radiographie  sont  proportionnels  au  nombre  et  à  la  pénétrabilité  des 
rayons  X  produits  ;  et  le  tribunal  qui  a  condamné  notre  confrère  est  tombé  dans  Terreur  que  par- 
tageaient alors  presque  tous  les  savants 

Le  tribunal  reproche  au  h^  X,  d'avoir  employé  une  ampoule  de  mauvaise  qualité  hors  d'usage, 
parce  que  son  anticàthode  rougissait  trop;  or,  c'est  précisément  le  contraire  qui  est  la  vérité. 
Le  malhear  du  Dr  X.  est  d'avoir  eu  entre  les  mains  une  ampoule  parfaite  ayant  un  rendement 
considérable  en  rayons  X,  très  pénétrants.  Mais  en  1898  il  ne  pouvait  devancer  les  travaux  qui 
ont  été  faits  depuis,  et  il  prolongeait  la  durée  des  séances,  les  croyant  sans  danger 

En  éloignant  l'ampoule  delà  peau  de 40  m.  le  Di"  X.  semblait  s'être  mis  à  l'abri  de  toute  possi- 
bilité d'accidents,  et  pour  que  ces  accidents  se  soient  produits  il  a  fallu,  nous  ne  saurions  trop  le 
répéter,  un  rendement  exceptionnel  et  impossible  à  prévoir  en  rayons  X.... 

EnHn  on  reproche  vivement  au  D'  X.  sa  mauvaise  installation  parce  que  la  malade  était  cou- 
chée sur  le  tapis  de  son  appartement.  Ce  sont  peut-être  au  contraire  pour  une  radiographie  de  fa 
hanche,  les  conditions  les  meilleures.  Si  on  installe  le  patient  sur  un  lit  ou  sur  un  canapé,  il  faut 
toujours  interposer  une  planche  entre  lui  et  le  meuble,  et  l'on  n'a  jamais  sur  les  ressorts  d'an 
sommier  rimmobilité  nécessaire  pour  une  pose  longue;  quant  au  calage  des  membres  par  des 
livres,  c'est  le  plus  commode  que  nous  connaissions  et  nous  l'employons  journellement  de  préfé- 
rence à  des  coussins  qui  n'assurent  jamais  l'immobilité 
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Les  premiers  auteurs  qui  se  soient  occupés  de  l'influence  des  aliments  et  de  quelques 
principes  alimentaires  sur  la  sécrétion  du  suc  gastrique,  sont  Beaumont  et  Blondlot. 
Avant  eux,  on  pensait  que  les  aliments  exerçaient  sur  Testomac  une  action  purement 
mécanique,  en  irritant  la  muqueuse  gastrique  et  en  provoquant  de  cette  façon  la  sécré- 
tion stomacale.  Beaumont,  qui  a  eu  la  chance  de  pouvoir  faire  ses  observations  sur  un 
homme,  son  fameux  Canadien  à  large  fistule  stomacale,  a  démontré  toute  Tinsuffisance 
de  Tancienne  théorie  mécanique  et  cherché  à  la  remplacer  par  une  autre,  plus  conforme 
aux  faits  observés. 

Vers  1842,  deux  physiologistes,  Bassow  à  Moscou  et  Blondlot  à  Nancy,  ont  eu,  indé- 
pendamment Tun  de  Tautre,  l'idée  de  faire  des  fistules  stomacales  chez  les  animaux. 
L'opération  a  très  bien  réussi  ;  les  chiens  opérés  guérissaient  rapidement  et  pouvaient 
être  maintenus  indéfiniment  à  Tétat  de  parfaite  santé.  Grâce  à  cette  méthode  ingénieuse, 
les  physiologistes  ont  pu  suivre  pas  à  pas  toutes  les  phases  de  la  digestion  des  substances 
introduites  par  la  bouche  ou  par  la  fistule  dans  Tintériour  de  Testomac.  Bassow  ne  semble 
pas  avoir  fait  de  recherches  détaillées  ;  Blondlot,  au  contraire,  a  fait  de  nombreuses 
expériences. 
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D*aocord  avec  Beauinont,  il  nie  qu*ane  irritation  mécanique  de  la  muquease  stoma- 
cale suffise  â  elle  seule  pour  mettre  celle-ci  en  activité.  Il  admet  que  cette  muqueuse  ne 
devient  active  que  sous  Tinfluence  des  aliments,  qui  la  mettraient  d'abord  dans  «  l'état 
turgide:»,  et  puis  activeraient  par  leur  présence  la  sécrétion  du  suc  gastrique.  Il  n'exclut 
donc  pas  entièrement  une  certaine  efficacité  de  Tirritation  mécanique,  une  fois  la 
muqueuse  excitée  par  les  aliments.  Voici,  d'ailleurs,  comment  il  s'exprime  à  ce  sujet  : 

«  Voyons  maintenant  ce  qui  arrive  lorsqu'on  stimule  mécaniquement  ou  chimique- 
ment la  membrane  interne  de  l'estomac  passée  à  l'état  turgide  sous  l'influence  des 
aliments. 

€  Je  pose  en  principe  que,  lorsqu'elle  a  acquis  ce  nouveau  mode  de  vitalité,  non 
âeulement  elle  fournit  du  suc  gastrique  qui  en  découle  spontanément  avec  plus  ou  moins 
d'abondance,  mais  qu'aussi  les  nouvelles  causes  de  stimulation,  mécaniques  ou  chi- 
miques, auxquelles  elle  vient  à  être  soumise  dans  ce  nouvel  état,  contribuent  plus  ou 
moins  puissamment  à  activer  la  sécrétion  de  ce  suc  (1)  ». 

Et  plus  loin  : 

«  Les  matières  alimentaires  sont  le  stimulant  spécial  sous  l'influence  duquel  l'estomac 
déverse  son  sue  chimifleateur  et  elles  ont  seules  le  pouvoir  d'amener  sa  tunique  interne  au 
degré  de  surexcitation  stable  et  uniforme  qui  constitue  l'état  turgide,  tandis  que  les 
agents  purement  mécaniques  ou  chimiques  se  bornent  à  une  excitation  partielle  et 
momentanée.  > 

Pour  rendre  l'écoulement  du  suc  gastrique  plus  prompt  et  plus  abondant,  Blondlot 
a  ajouté  à  la  nourriture  de  ses  chiens  différentes  substances,  comme  le  poivre,  la  ma- 
gnésie décarbonatée,  le  bicarbonate  de  potasse,  et  prétend  qu'elles  favorisent  la  diges- 
tion, en  activant  la  sécrétion  du  suc  gastrique. 

[1  a  trouvé  que  le  sucre,  introduit  directement  par  la  fistule,  n'amène  pas  la  sécrétion 
du  suc  gastrique,  mais  que,  donné  par  la  bouche,  il  produit  une  sécrétion  abondante  et 
voici  l'explication  qu'il  en  propose  : 

«  On  peut  expliquer  ce  fait  de  différentes  manières  :  celle  qui  me  paraît  la  plus  vrai- 
semblable est  que  l'impression  produite  par  le  sucre  sur  l'organe  du  goût  stimule  syni' 
pathiquement  la  membrane  interne  de  l'estomac. 

«  Une  autre  conséquence  plus  générale  qu'on  peut,  ce  me  semble,  déduire  de  cette 
expérience, .  c'est  que  les  opérations  préliminaires  de  la  dégustation,  de  la  mastication, 
de  rinsalivation  et  de  la  déglutition,  ont  pour  effet  de  provoquer  sympathîquement  un 
certain  degré  de  surexcitation  sur  la  membrane  de  l'estomac  et  qu'ainsi  elles  ne  sontpas 
sans  influence  sur  la  sécrétion  du  suc  gastrique  ». 

Nous  voyons  par  ce  passage  que  Blondlot  a  eu  déjà  une  idée  très  nette  de  la  sécrétion 
réflexe  Am  suc  gastrique.  Il  appelle  cette  influence  c  sympathique  »,  mais  un  peu  plus 
loin.il  explique  comment  il  faut  comprendre  cette  expression.  L'estomac  doit  être  com- 
paré à  un  organe  glandulaire,  lequel,  à  l'instar  des  glandes  salivaires,  peut  être  mis  en 
activité  fonctionnelle /7^r  voie  indirecte  (nous  disons  aujourd'hui  par  action  réflexe).  Le 
passade  relatif  à  ce  point  mérite  d'être  cité  in  extenso  : 

«  Sous  ce  rapport  on  pourrait  comparer  l'estomac  à  un  organe  glanduleux,  aux  sali- 
vairéa,  par  exemple,  dont  la  sécrétion  est  activée  par  le  simple  contact  des  aliments  avec 
l^oriflce  du  conduit  excréteur,  sans  que  la  glande  elle-même  soit  stimulée  directement. 
Cette  expérience  démontre  que  le  sucre  est  une  substance  stimulante  pour  l'estomac  ). 


(1)  Blohdlot,  Traité  analytique  de  la  digestion,  Nancy  1043,  p.  2!6  et  suiv. 
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Le  livre  de  Blondlot  contient  ainsi  en  germe  les  résultats  d'une  rare  perfection  obter  I 

DUS  nue  cinquantaine  d'années  plus  tard  par  l'awlow.  Mais  ei.tre  Blondlot  et  Pawlow  se  I 

placent  les  vastes  recherches  de  Schiflf.                                                                                   "  . 

Cumme  tout  ce  qui  est  sorti  de  la  plume  de  ce  physiologiste,  ses  travaux  sur  la  dîgës-  f 

tiuQ  foQt  opuque.  Dépassant  de  beaucoup  ses  prédécesseurs  par  le  nombre,  la  précision'  g 
et  la  rigueur  de  ses  expériences,  Schiff  a  créé  une  œnvre  qui  restera  exemplaire  dans 

l'histoire  lie  la  physiologie  expérimentale  (1).                                                                         '  * 

Voici  les  faits  établis  par  Schiff,  coacernant  l'influence  des  aliments  sur  la  sécrétion"  I 

stomacale,  llerzen  ayant  donné  dans  sa  Di^e^tinn  stomacale  un  résumé  aussi  concis  et.  1 

daîr  que  substantiel  des  longues  recherches  de  tichiff  à  ce  sujet,  nous  pouvons  être  ici;  1 

d'autant  plus  bref.  1 

1°  Après  l'accomplissement  d'une  digestion  copieuse  et  difficile  (comme  par  exemple'  \ 

après  un  repas  préparatoire  composé  de  2  à  3  kilogs  de  viande]  le  suc  sécrété  par  l'esto-  | 

mac  d'un  chien  est  acide,  mais  non  peptique  ;  la  provision  de  pepsine  de  la'  muquensé  | 
^trique  est  épuisée  et  l'estomac  est  incapable,  pour  plusieurs  heures  (24  et  pins),  de 
fournir  un  sac  peptique.                                                                                      '         ■ 

3°  Le  suc  gastrique  devient  de  nouveau  peptique  et  la  digestion  se  ranime  quand  eer- 
taiaes  substances  (que  Schiff  a  nommées  n  peptogènes  »),  sont  introduites  dans  le  sang, 
soit  par  absorption  stomacale  ou  rectale,  soit  par  injection  sous-cutanée  ou  Intravei- 

nense  ;  mais  c«s  mêmes  substances  introduites  dans  l'intestin  grêle,  perdent  la  propriété  i 

pepsinogène  ;  elles  ne  produisent  alors  aucun  effet  appréciable  sur  le  pouvoir  digérant  du-  I 
suc  gastrique.                                                                                                                             '1 

Schiff  a  étudié  EL  ce  point  de  vue  27  substances  alimentaires,  dont  12  b«  sont  montrées  ' 
plus  ou  moins  efficaces,  tandis  que  les  autres  ont  été  sans  action  sur  la  digestion; 
qaelqaus-unes  semblaient  même  la  ralentir.  Les  voici  :                                                        ' 

Substaneei  efficaces  :  SuMances  inefficace*:    .  > 

1.  Dextrine.  1.  Albumine  coagulée. 

%  Bouillon  de  viande.  2.  Pulpe  de  viande  lavée. 

3.  Viando  crue.  3.  Eau  acidulée  HCI. 

i.  Pain.  i.  Purée  de  pommes. 

5.  Fromage.  5.  Huile  d'olive. 

6.  Peptones.  6.  Viande  cuite  lavée. 

7.  Extrait  aqueux  de  viande.  7.  Marc  de  café. 

8.  Extrait  aqueux  de  pain.  8.  Eau. 

9.  Extrait  aqueux  de  petits  pois.  9.  Sucre  de  canne, 
tu.  Extrait  aqueux  de  lentilles.  10.  Sel  de  cuisine. 

11.  (jé latine  d'os.  H.  (ilycose.  ' 

12.  Café  noir  {action  faible).  12.  Empois  d'amidon, 

13.  (iomme  arabique. 

14.  Sang.  1 

15.  Sérum  sanguin. 

Il  a  aussi  observé  que  Vinanition  un  peu  prolongée  est  très  apte  à  charger  la' 
muqueuse  stomacale  de  pepsine.  Ce  sont  les  produits  de  rautorésorption  circulant  dans 
le  sang  qui  agissent  comme  peptogcues. 

(I)  Voir  :  Schiff.  Leçons  sur  la  digestion,  Turin  18C7,  et  Recueit  des  Mémoires  pht/siologiques. 
Vol.  IV,  Uusaiine.  1898. 
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Four  démontrer  Tinflaence  peptogénique  des  substances  citées  plus  haut,  Schiff  afait 
de  nombreuses  expériences  au  moyen  de  deux  méthodes  :  celle  des  infusions  et  celle  de 
hk  fistule  :  il  a  presque  toujours  fait  ses  observations  d'abord  dans  T  estomac  vivant  ^^im 
que  in  vitro ^  avec  le  suc  retiré  de  TestomaD  par  la  fistule,  et  ensuite,  après  s'être  maintei 
fois  assuré  de  ce  qui  se  passait,  il  a  contrôlé  les  résultats  obtenus  en  |tuant  les  animaux 
et  en  faisant  Tinfusion  de  leur  estomac  :  les  digestions  artificielles  ont  toujours  confirmé 
les  résultats  fournis  par  les  deux  autres  manières  de  procéder.  Il  a  ainsi  contrôlé  trois 
fois  la  même  expérience. 

Pour  ses  expériences  avec  la  fistule,  SchifTprenait  toujours  des  chiens  en  pleine  santé, 
bons  mangeurs,  leur  donnait  un  copieux  «  repas  préparatoire  set,  quatorze  heures  après, 
il  leur  introduisait  par  la  fistule  un  sachet  de  tulle,  attaché  à  une  ficelle  et  rempli  d'al- 
bumine cuite  en  morceaux. 

Dans  ces  conditions  Valbumine  ne  se  digérait  pas^  les  morceaux  restaient  intacts, 
même  après  un  séjour  de  cinq  à  six  heures  dans  l'estomac  ;  le  suc  sécrété  pendant  ce 
t^mps  était  acide ^  mais  apeptique  selon  Texpression  de  Herzen. 

Dans  d'autres  expériences,  SchifT  introduisait  dans  l'estomac  en  même  temps  que  l'al- 
bumine, les  différentes  substances  citées  plus  haut  ;  le  résultat  était  alors  le  même  si  U 
substance  introduite  n'était  pas  un  pepsinogène;  si,  au  contraire,  elle  l'était,  le  résultat 
devenait  tout  autre  :  Valbumine  se  digérait  vite^  disparaissant  en  trois  ou  quatre  heures, 
accusant  ainsi  la  présence  d'un  suc  gastrique  très  peptique.  Même  effet,  si  le  peptogèoe 
avait  été  absorbé  par  le  rectum  ou  par  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ou  injecté  dans  une 
veine. 

Dans  les  expériences  avec  la  méthode  d'infusion,  Schiff  procédait  toujours  delà 
manière  suivante  :  Il  tuait  les  animaux  au  moment  où  ils  se  trouvaient  dans  les  condi- 
tions expérimentales  voulues  (à  jeun,  après  le  «  repas  préparatoire  »  ou  en  digestion, 
avec  ou  sans  administration  préalable  de  peptogènes)  ;  il  prenait  immédiatement  leur 
estomac,  le  rinçait  dans  l'eau  froide,  découpait  la  muqueuse  en  petits  morceaux,  la  met- 
tait dans  200  grammes  d'eau  acidulée  d'HCl  et  mettait  les  fiacons  à  l'étuveà  40°;  au  bout 
d'un  temps  variable,  mais  toujours  le  même  pour  chaque  série  comparative,  il  prenait 
un  volume  constant  de  ce  liquide  et  le  mettait  à  l'étuve  avec  une  quantité  constante 
d'albumine  cuite,  pour  examiner  son  pouvoir  digérant.  Il  a  conctaté  ainsi  que  : 

1^  L'infusion  stomacale  d'animaux  tués  en  pleine  digestion,  ou  bientôt  après  l'admi- 
nistration des  peptogènes,  commençait  à  digérer  tout  de  suite  et  digérait  rapidement 
une  grande  quantité  d'albumine. 

2°  L'infusion,  faite  avec  l'estomac  d'animaux  tués  quatorze  à  seize  heures  après  un 
copieux  €  repas  préparatoire  »,  commençait  à  digérer  tardivement  et  digérait  lentement 
une  petite  quantité  d'albumine, 

Schiff  a  donc  prouvé  à  l'aide  de  cette  méthode  :  V  que  les  conditions  qui  rendent  le 
suc  de  r estomac  vivant  apeptique,  le  font  en  consommant  la  pepsine  disponible;  2°  que 
les  peptogènes,  qui  rendent  de  nouveau  le  suc  gastrique  riche  en  pepsine,  le  font  en 
favorisant  la  formation  de  pepsine  nouvelle  dans  les  éléments  glandulaires  de  la 
muqueuse  stomacale. 

Au  commencement  de  ses  recherches  Schiff  pensait  que  les  peptogènes  fournissaient 
au  sang  et,  par  lui,  à  la  muqueuse  stomacale,  les  matériaux  pour  la  formation  de  la  pep- 
sine, mais  il  a  modifié  son  opinion  après  la  découverte  de  la  prdpepsine  par  Heidenhaio 
et  ses  élèves.  La  plupart  des  physiologistes  ont  cru  que  les  découvertes  de  Schiff  et  celles 
de  Heidenhain  sont  en  contradiction  les  unes  avec  les  autres.  C'est  à  Herzen  que  revient 
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le  mérite  d'avoir  montré  que  leurs  résulats  non. seulement  ne  se  contredirent  point, 
mais  qu'au  contraire,  ils  se  complètent  mutuellement. 

Après  avoir  confirmé  tous  les  faits  constatés  par  SchilT  et  ceux  découverts  par  Técole 
de  Breslau,  il  a  admis  que  les  substances  peptogènes  agissent  sur  la  sécrétion  gastrique 
en  favorisant  la  transformation  du  proferment  insoluble  (propepsine)  emmagasiné  dans 
le» cellules  glandulaires,  enferment  soluble  (pepsine  définitive}. 

Outre  ses  expériences  sur  les  animaux,  Herzen  a  eu  la  chance  de  pouvoir  faire  une 
.  série  d'observations  sur  un  homme  à  fistule  gastrique(l).  Ilputainsi  vérifier  directement 
sur  Vhomme^  Tinfluence  des  peptogènes  de  Schiff  (2).  Malgré  les  conditions  défavorables 
offertes  par  le  sujet,  telles  que  rimpossibilité  de  lui  appliquer  Un  «  repas  préparatoire  » 
suffisant,  Tabondance  de  la  production  de  pepsine  chez  lui,  la  fréquente  présence  de  bile 
dans  son  estomac,  Tinfluence  des  peptogènes  ressortait  avec  une  netteté  parfaite. 

Ces  expériences  ont  été  faites  de  la  manière  suivante  :  on  donnait  au  patient  à  7  b. 
du  soir,  par  sa  fi&tule,  un  souper  copieux;  on  exigeait  qu^il  ne  prenne  rien  jusqu'au 
matin  (ce  que  le  patient  n'accoraplissaijt  que  rarement).  A  6  h.  du  matin,  on  examinait  le 
liquide  stomacal  à  jeun,  ensuite  on  introduisait,  en  guise  de  déjeûner,  V albumine  de  trois 
œufs  durs,  hachée,  avec  200  à  3oo  gr,  d'eau-,  en  même  temps  on  introduisait  dans  la 
fistule  trois  sachets  en  fil  de  suie,  contenant  chacun  huit  cubes  d'albumine,  réguliers  et 
de  même  grandeur;  on  retirait  les  sachets  les  uns  après  les  autres  à  une  heure  d'inter- 
valle, et  on  jugeait  des  progrès  de  la  digestion  d'après  la  diminution  du  volume  des 
cubes  d'albumine. 

En  même  temps  on  prenait  une  portion  du  liciuide  contenu  dans  l'estomac;  comme 
sa  densité  était  très  variable,  on  le  diluait  toujours  avec  dix  fois  son  volume  d'HCl  au 
2  0/0,  puis  on  le  mettait  à  Tétuve  avec  des  cubes  d'albumine.  Il  offrait  régulièrement  une 
digestion  de  valeur  égale  à  celle  qui  s'accomplissait  dans  l'intérieur  de  l'estomac;  son 
pouvoir  digérant  étant  beaucoup  plus  considérable  les  jours  où  le  sujet  recevait  des 
peptogènes  avec  le  repas  expérimental  («  le  déjeûner  :>).  Herzen  a,  de  plus,  constate 
une  différence  remarquable  entre  le  suc  pris  pendant  la  digestion  et  celui  pris  kjeun, 
avant  le  repas  :  le  pouvoir  digérant  de  ce  dernier  augmentait  du  jour  au  lendemain, 
tandis  que  celui  du  premier  n'augmentait  pas;  il  en  conclut  ^ue  celui-ci  contenait  de  la 
pepsine  active  et  celui-là  de  la  propepsine. 

Grâce  à  une  série  d'expériences  préalables,  Herzen  a  constaté  que,  lorsque  la  diges- 
tion du  patient  était  normale,  le  volume  des  cubes  d'albumine  renfermés  dans  les 
sachets  diminuait  d'heure  en  heure  dans  la  proportion  suivante  :  première  heure  5  0/0, 
deuxième  heure  25  0/0,  troisième  heure  50  0/0. 

Mais  lorsqu'avec  le  «  déjeuner  »  il  donnait  un  bon  peptogène,  la  diminution  des 
cubes  était  beaucoup  plus  considérable,  quelquefois  de  30  0/0  dès  la  première  heure  et 
de  90  0/0  à  la  fin  de  la  troisième  heure.  En  lavement,  l'action  des  peptogènes  était  un 
peu  plus  tardive,  mais  en  somme,  la  même. 

Voici  les  moyennes  que  Herzen  a  obtenues  de  l'ensemble  de  ses  nombreuses  expé- 

rienceb  : 

0/0  (Valbumine  digérée 

Durée  de  la  digestion  sans  peptogènes        avec  peptogènes 

1  heure  : 

2  heures  : 

3  heures  : 


2,33  0/0 

12  0/0 

23,66  0/0 

45  0/0 

51  0/0 

76  0/0 

I  ■   "  <  -  i 


'•«" 


1 
«  i 


-f'. 


.    (1)  Voir  sa  Digestion  stomacale,  Lausanne,  1886,  p.  53-109. 

(2)  Elle  a  été  confirmée  sur  le  chien  par  le  D'  Girard,  de  Oenève.  Arch,  de  Physiol.  norm.  et 
path,,  1889. 
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90  0/0 

30  0/0 

50  0/0 

10  0/0 

25  0/0 

3  0/0 

Le  poids  des  résidus  secs  de  ces  cubes  d'albumine  révèle  une  différence  encore  plus 
considérable  : 

0/0  des  résidus  secs  d'ctUmmine 
Durée  de  la  digestion  sans  peptogènes        avec  peptogènes 

1  heure  : 

2  heures  : 

3  heures  : 

Il  est  évident  que  ces  résultats  confirment  pleinement  ceux  obtenus  depuis  longtemps 
par  Schiff  sur  les  animaux  (1). 

Une  nouvelle  époque  dans  Tétude  de  Tinfluence  des  substances  alimentaires  sur  la 
sécrétion  du  suc  gastrique  commence  avec  les  travaux  de  M.  le  prof.  Pawlow  (2). 

Il  y  a  longtemps  déjà  que  Heidenhain  a  isolé  une  partie  àufundus  et  Ta  transformée 
en  un  cul-de-sac  déversant  sa  sécrétion  en  dehors.  Quant  on  introduisait  la  nourriture 
dans  l'estomac,  le  petit  estomac  artificiel  sécrétait  du  suc  gastrique  pur.  Mais  en  isolant 
entièrement  un  morceau  de  Testomac,  Heidenhain  coupait  nécessairement  les  rameaax 
des  vagues  qui  cheminent  dans  la  membrane  musculo-séreuse,  et  privait  ainsi  le  «  petit» 
estomac  de  son  innervation  normale,  ce  qui  pourrait  modifier  la  sécrétion  quantitative- 
ment et  qualitativement.  En  s'inspirant  de  ces  idées,  Pawlow  a  perfectionné  Topération 
de  Heidenhain  et  a  réussi,  grâce  à  une  nouvelle  technique  opératoire,  à  séparer  une 
partie  de  l'estomac  sans  léser  les  filets  pneumogastriques  en  question.  Son  ingénieuse 
innovation  consiste  à  conserver  entre  le  grand  et  le  petit  estomac  un  large  pont  de  mus- 
culo-séreuse, ce  qui  permet  précisément  de  laisser  intacts  les  nerfs  que  reçoit  la  partie 
isolée  de  l'estomac.  Nous  décrirons  plus  loin  Topération. 

Une  fois  guéris,  les  chiens  se  portent  très  bien.  De  plus,  Pawlow  en  a  soumis 
quelques-une  à  Vœsophogotomie,  avec  suture  des  deux  bouts  de  l'œsophage  aux  tégu- 
ments. De  cette  manière,  il  a  obtenu  une  séparation  complète  entre  les  deux  estomacs 
d'une  part,  et,  d'autre  part,  entre  la  ciavité  buccale  et  le  grand  estomac.  Ces  animaux 
devaient  être  nourris  en  leur  introduisant  les  aliments  par  la  fistule  œsophagienne  infé- 
rieure,  car  tout  ce  qu'ils  avalaient  tombait  par  l'ouverture  supérieure.  Pour  recueillir  le 
suc  du  petit  estomac,  Pawlow  introduit  dans  le  cul-de-sac  un  petit  tube  en  verre  ou  en 
caoutchouc  retenu  en  place  par  un  cordon  élastique  noué  autour  du  corps  du  chien. 
L'animal  lui-même  est  fixé  à  une  sorte  de  chevalet  où  il  peut  rester  des  heures  entières 
sans  se  fatiguer  sensiblement.  La  plupart  du  temps  il  s'endort  et  on  peut  continuer 
l'expérience  pendant  très  longtemps.  Le  suc  qui  s'écoule  goutte  à  goutte  de  la  canule, 
et  qui  est.  du  suc  gastrique  absolument  pur,  est  recueilli  dans  des  éprouvettes  graduées, 
afin  de  déterminer  la  rapidité,  l'abondance  et  la  durée  de  la  sécrétion  et  d'étudier  son 
pouvoir  digérant. 

Cette  opération  offre  de  très  grands  avantages  sur  celle  de  la  fistule  stomacale 
simple^  ainsi  que  celle  de  Visolement  complet  de  l'estomac  d'après  le  système  Fré- 
mont.  La  gastrostomie  usuelle  permet  d'étudier  avec  fruit  la  marche  de  la  digestion 

[{)  Herzen  a  fait  aussi  quelques  applications  hygiéniques  et  thérapeutiques  des  peptogènes.  Il  i 
éprouvé  sur  lui-môme  l'effet  bienfaisant  du  bouillon  de  viande  et  d'infusion  aqueuse  de  croate  de 
pain  qui  contient  beaucoup  de  dextrine.  Dans  sa  famille  il  a  observé  un  cas  de  troubles  graves  de 
la  digestion  chez  un  petit  enfant,  qui  a  été  sauvé  et  complètement  guéri  grâce  aux  lavements  de 
bouillon  très  concentré  avec  de  la  dextrine  donnés  pour  toute  nourriture*  pendant  trois  joan 
(l.c.  p.  124-133). 

(2)  Voir:  Pawlow.  Leçons  sur  le  travail  des  principales  glandes  digestiv^s.  SainWPélersbour^ 
(en  russe).  Traduction  allemande^  Wiesbaden,  1898,  BerguM&B. 
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duu  riutérieorde  l'estomac  vivant;  c'eat  ainsi  qaa  SchifC  a  découvert  les  peptog:ÀDfia  et 
qoe  Uerzen  en  a  confiriné  l'efâcacité  sar  l'homme;  œaîa  elle  a'est  en  aucune  façon 
adaptée  i  l'étade  des  conditions  qui  agissent  sur  la  quantité  du  suc  sécrété,  étude  basée 
toQte  entière  sur  la  mesure  du  Tolumeda  suc  (ourni  par  la  muqueuse,  etquî  ne  peut  être 
bite  qu'en  l'absence  de  toute  communication  avec  la  cavité  buccale  et  avec  le  doodé- 
D1UD.  L'estomac  isolé  répond,  il  est  vrai,  à  cette  exigence,  et  on  pourrait,  à  la  rigueur, 
r  observer  aussi  bien  les  variations  tant  quantitatives  que  qualitativesda suc  gastrique; 
mais  l'animal  est  dans  l'impossibilité  de  s'alimenter  normalement.  La  méthode  de 
Pawlow  offre  tous  les  avantages  des  deux  autres  et  est  uxempte  de  tous  leurs  inconvé- 
nieûts  :  le  grand  estomac  permet  une  alimentation  tout  à  fait  normale  de  l'animal;  le 
petit  estomac  fournit,  à  chaque  acte  digestif ,  sa  quote-part  de  suc,  car  il  continue  à  Conc- 
tiooner,  comme  s'il  était  encore  normalement  relii't  au  reste  de  l'estomac.  Grâce  à  cette 
méthode,  on  peut  donc  étudier  sur  le  même  animal  l'influence  des  différentes  substances 
alimentaires,  aussi  bien  an  point  de  vue  de  la  quantité  de  suc  dont  leur  ingestioii  pro- 
voque la  sécrétion,  qu'au  point  de  vue  du  pouvoir  digérant  de  ce  suc  ;  mais  il  ne  faut 
pas  oublier  que,  si  on  n'a  pas  recours  au  repas  préparatoire,  on  np.  peut  rien  conclure 
quant  à  l'action pe^'ii'no^ène des  substances  ingérées;  Pawlow  ayant  négligé  cette  pré- 
caution si  essentielle,  ses  résultats  ne  sont  probants  que  relativement  à  la  durée  et  à  la 
marche  de  la  sécrétion  et  au  volume  de  suc  sécrété  en  un  temps  donné,  tandis  que,  en  ce 
qui  concerne  non  l'ejccr^don  de  pepsine  préformée,  niMs  la.  production  de  pepsine  nou- 
Telle,  ils  ne  le  sont  nullement  (voir  la  seconde  partie  de  ce  travail). 

Pour  mesurer  le  pouvoir  digérant  du  suc  recueilli,  Pawlow  emploie  la  méthode  de 
Mette  :  Dans  un  tube  de  verre  de  1  à  2  mill.  de  diamètre,  on  aspire  de  l'albumine  liquide 
qu'on  7  coagule  ensuite  à  05°.  On  casse  le  tube  en  morceaux  de  10  à  12  mill .  de  longoenr 
et  on  (es  met  à  l'étuve  à  37-38°  dans  1  ou  2  ce.  de  suc  gastrique  ;  l'albumine  se  dissout 
acx  deux  extrémités  du  tube.  Après  dix  heures  de  digestion,  on  mesure  la  longueur  du 
cylindre  d'albumine  dissoute  ou  celle  de  son  reste  indissout,  et  on  détermine  le  pouvoir 
digérant  en  millimètres  et  en  fractions  de  millimètres.  Nous  reviendrons,  dans  la  seconde 
partie  de  ce  travail,  sur  la  valeur  de  cette  méthode  de  mensuration. 

Telles  sont  les  méthodes  que  Pawlow  a  employées  dans  ses  recherches  ;  voici  main- 
tenant les  résultats  qu'il  a  obtenus  : 

I.  Quand  on  donne  à  manger  à  un  chien  à  diverticulum  stomacal  et  œsophagotomié, 
bien  que  toute  la  nourriture  tombe  au  dehors  parle  bout  supérieur  de  l'œsophage  (exer- 
cice que  Pawlow  appelle  «  alimentation  fictive  ■-),  la  sécrétion  du  sac  gastrique  pur 
commence  au  bout  de  cinq  minutes. 

II.  Chez  des  chiens  ayantsurvécu  à  la  double  vagotomie,  l'alimentation  fictive  reste 
inejfficace  :  ces  animaux  peuvent  manger  pendant  des  heures  sans  que  la  sécrétion  se 
produise.  Par  contre,  Pawlow  a  réussi,  en  irritant  les  pneumogastriques,  avec  des 
secousses  d'induction  isolées  {irritation  rythmique  toutes  les  une  à  deux  secondes),  i 
provoquer  la  sécrétion  du  suc  gastrique  même  dans  l'estomac  entièrement  vide.  Mais  si 
on  injecte  à  l'animal  une  substance  qui  paralyse  les  nerfs  sécrétoires,  par  exemple  l'atro- 
pine, l'irritation  du  vague  ne  provoque  plus  de  sécrétion .  Donc,  il  faut  admettre  que  le 
pneumogastrique  est  la  voie  centrifuge  du  réflexe  secrétaire  cérébro-stomacal  conscient. 

m.  L'irritation  mécanique  ou  chimique  de  la  cavité  buccale  est  insuffisante  pour 
provoquer  la  sécrétion  du  suc  gastrique.  Pawlow  a,  en  effet,  irrité  la  muqueuse  buccale 
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par  des  acides  ou  par  d'autres  substances  irritantes,  comme  le  poivre,  la  moutarde,  etc.; 
il  a  lorcé  ses  chiens  à  mâcher  des  morceaux  d'épongé,  de  petits  cailloux,  et  jamais  il  n'a 
obtenu  par  ces  procédés  la  sécrétion  du  suc  gastrique. 

IV.  Un  vif  désir  de  manger,  Tidée  du  plaisir  que  donne  le  fait  de  manger,  en  nu 
mot,  Vappétit  est  Virritant  le  plus  puissant  des  nerfs  secrétaires  de  Vestomac.  Pawlow 
dit  même:  «  l'appétit,  c'est  le  suc  ».  Si  on  introduit  la  nourriture  dans  l'estomac  d'un 
chien  pendant  son  sonimeil,  à  son  insu,  on  n'obtient  jamais  une  activité  de  la  muqueuse 
comme  celle  qui  se  produit  quand  l'appétit  est  enjeu.  Le  contact  des  aliments,  introduits 
dans  l'estomac,  peut  seulement  provoquer  l'appétit  ou  l'augmenter  en  agissant  par  ré/7exe 
psychique.  Ce  suc,  que  Pawlow  nomme  le  suc  «  psychique  »,  est,  selon  lui,  toujours  très 
peptique. 

Y.  En  recherchant  le  rapport  entre  la  nature  des  aliments  introduits  dans  l'esto- 
mac et  la  sécrétion  du  suc  gastrique,  Pawlow  a  trouvé  que  la  quantité  et  la  qualité  de  ce 
dernier  varie  tt  dans  des  limites  très  étendues^  selon  la  quantité  et  la  qualité  de  Taliment 
ingéré. 

Il  existe  des  substances  qui  exercent  sur  les  glandes  stomacales  une  influence  que 
Pawlow  a  nommé  secrétaire  ou  succagague,  c'est-à-dire  qui  activent  la  sécrétion  du 
suc  gast-ique,  comme  l'irritation  de  la  corde  du  tympan  active  celle  de  la  salive  sous- 
maxillaire;  d'autres  substances  se  montrent  inefficaces,  quelques-unes  arrêtent  même  la 
sécrétion. 

Les  substances  examinées  par  Pawlow  et  ses  élevés  sont  au  nombre  de  16,  dont  8 
efficaces,  5  inefficaces  et  3  inhibitrices. 


Efficaces  [succagogues)  : 

1.  Exlrait  de  Liebig. 

2.  Bouillon  de  viande. 

3.  Suc  de  viande. 

4.  Eau  (en  quantité  de  200-500  gr.) 

5.  Lait. 

(î.  Gélatine  avec  de  Teau. 
7.  Peptone  (sécrétion  faible), 
fi.  Viande  crue. 


Inefficaces  : 

1.  Viande  bouillie  et  lavée. 

2.  Graisse. 

3.  Amidon. 

A.  Albumine  d'œuf  crue  ou  cuite. 

5.  Acide  chiorbydrique. 

Inhibitrices  : 

6.  Sel  de  cuisine. 

7.  Huile  d*olives. 

8.  Solution  de  soude. 


VI.  Les  substances  succagogues  agissent  sur  la  muqueuse  par  réflexe  glandulaire, 
en  l'irritant  chimiquement  et  non  par  le  sang;  Pawdow  confirme  cette  manière  de  voir 
par  le  fait  que  son  principal  succagogue,  l'extrait  de  Liebig,  perd  toute  son  efficacité 
lorsqu'il  est  administré  en  lavement.  En  outre,  cummo  les  succagogues  agissent  après  la 
section  des  vagues,  Pawlow  attribue  leur  action  à  un  réflexe  sécrétoire  inconscient  dû 
aux  filets  gastriques  du  grand  sympathique;  mais  il  ne  semble  pas  avoir  fait  d'expé- 
riences sur  ce  nerf . 


VII.  Les  substances  qui  n'ont  pas  d'influence  sécrétoire  directe,  provoquent  néan- 
moins la  sécrétion  réflexe  psychique,  puis,  pendant  leur  digestion  par  le  suc  psychiqne, 
se  produisent  des  substances  analogues  aux  substances  extractives  de  la  viande,  les- 
quelles, à  leur  tour,  excitent  la  muqueuse  c/i/mz^2/eme;if  et  agissent  comme  succagogues. 
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Si,  chez  UD  chiea  à  âatale  œsophagienne  ou  stomacale,  on  introduit,  à  son  insu,  une 
certaine  quantité  de  viande  crue,  hachée,  on  obtient  aabont  de  15  à  30  minutes  nne 
sécrétion  assez  abondante  ;  si  au  lieu  de  la  viande  crue,  on  introduit  de  la  viande  bouillie 
et  rincée,  la  sécrétion  est  instg^nifiante  on  nulle,  mais  il  snffit  d'ajouter  à  cette  viande  uu 
pea  d'extrait  de  Liebig  pour  produire  une  sécrétion  abondante  et  prolongée.  Avec  le 
pain  ou  l'albumine  cnite,  on  obtient  le  même  résultat  ;  sans  adjonction  d'extrait  de  Lie- 
big, cesalimentB  peuvent  rester  deux  àtrois  heures  dans  l'estomac  sans  provoquer  aucune 
sécrétion . 

VIII,  Quant  aux  variations  qualitatives  du  suc  gastrique,  rawlOA\-  les  explique  en 
admettant  qaeplus  ta  nourriture  est  indigeste,  plus  ausii  le  suc  doit  être  riche  en  pep- 
sine pour  pouvoir  la  digérer,  II  y  aurait  une  relation  de  finalité  entre  la  nature  de 
l'aliment  et  le  pouvoir  peptonisant  du  sue  gastrique.  C'est  une  explication  qui  n'en  est 
paanne;  elle  impliquerait  de  la  part  de  l'estomac  une  intuition  aussi  fallacieuse  que  sin- 
^lière;  des  aliments,  d'ailleurs  excellents,  mais  relativement  iodigestes,  tels  que  la 
viande  cnite,  l'albumine  coagulée,  ne  provoquent  aucune  sécrétion,  tandis  qu'un  peu 
d'extrait  de  Liebig  en  provoque  une  très  abondante  et  qu'un  peu  de  dextrine  la  rend 
trèspeptique.  bien  qu'il  n'y  ait  rien  à  digérer.  Où  donc  est  la  finalité?  Nous  contestons, 
d'ailleurs,  que  Pawlow  se  soit  Jamais  placé  daus  les  conditions  voulues  pour  apprécier 
l'action  pepsinogène  des  aliments  ;  comme  il  n'a  jamais  employé  de  repas  préparatoire, 
il  trouvait  toujours  dans  le  suc  des  quantités  variables  de  pepsine,  oscillant  selon  le 
basard  de  la  digestion  précédente.  Nous  reviendrons  sur  ce  point  à  propos  de  nos 
reclierches  personnelles. 
-  Dau8  son  petit  historique,  l'a^'low  affirme  que  pendant  la  cinquantaine  d'années  qui 
s'eit  écoulée  depuis  l'apparition  du  travail  de  Blondiot.  on  n'a  rien  fait  d'important  rela- 
tivement à  la  question  de  l'influence  des  aliments  sur  la  sécrétion  du  suc  gastrique.  Seul 
Heidenhain  aurait,  en  1S79,  pensé  à  cette  influence,  et  son  travail  serait  le  seul  qui 
mérite  d'être  mentionné.  On  sait  cependant  que  les  recherches  de  Schiff,  précisément  sur 
tinfluence  en  question,  recherches  qui  l'ont  conduit  à  la  découverte  des  peptogcnes, 
ont  été  publiées  dès  I8(îl,  une  vingtaine  d'années  après  Blondiot  et  une  vingtaine  d'an- 
aées  avant  Heideuhain, 

Si  nous  comparons,  au  point  de  vue  spécial  qui  nous  occupe,  le  travail  de  Heidenhain 
avec  celui  de  Schiff,  nous  nous  persuaderons  facilement  de  la  supériorité  déco  der- 
nier. l>ans  un  nombre  très  considérable  d'expériences,  poursuivies  pendant  plusieurs 
années,  Schiff  s'est  attaché  à  élucider  l'influence  des  substances  alimentaires  sur  la 
teneur  du  snc  gastrique  en  pepsine  ;  ses  résultats  sont  nets  et  précis  ;  il  établit  une  liste 
complète  des  aliments  et  des  principes  alimentaires  qui  sont  pepslnogènes.  Longtemps 
après,  Heidenhain,. dans  le  cours  de  ses  études  sur  la  digestion,  arrive  seulement  à 
enfrevoiVcette  influence,  ne  s'y  arrête  point.dU  vaguement  que  l'absorption  par  l'estomac 
on  l'injectiou  dans  le  sangde  certaines  substances  alimentaires  semble  favoriser  la  sécré- 
tion de  la  pepsine,  —  mais  que  «es  subslances  sont  encore  indéterminées.  Et  c'est 
tûnt; 

Nous  ne  méconnaissons  nullement  les  mérites  réels  de  Heidenhain  dans  le  domaine 
de  la  physiologie  de  la  digestion  ;  ils  sont  grands  et  sérieux  ;  c'est  ans  belles  recherches 
du  maître  et  de  ses  élèves  que  noue  devons  toute  la  morphologie  des  cellules  glandu 
laires  au  repos  et  eu  activité,  ainsi  que  l'importante  découverte  des  proferments  (da 
zymogène  stomacal  ou  propei>sine  et  du  zymogène  pancréatique  ou  protrypsine). 
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Tout  cela  est  trop  uniTerselIement  connu  et  apprécié  pour  que  nous  ayons  à  insister» 
mais  cela  n^est  assurément  pas  une  raison  d'attribuer  à  Heidenbain  ce  que  Schiff  a  fait, 
surtout  relativement  à  un  côté  de  la  question  que  le  premier  a  à  peine  effleuré,  alors  que 
le  dernier  Pavait  creusé  et  élaboré  à  fond.  Pareille  inexactitude  et  —  disons  le  mot  — 
pareille  ipjustice  historique  nous  a  fort  étonnée  de  la  part  d'un  savant  aussi  éminent  que 
Pawlow.  La  vérité  est  que  Schiff,  Heidenliain  et  Pawlow  ont  chacun  approfondi  un  côté 
spécial  de  la  physiologie  des  glandes  digestives  et  que,  pour  être  complète»  notre 
connaissance  du  fonctionnement  de  ces  glandes  doit  tenir  compte  des  faits  établis  par 
chacun  d'eux,  et  réunir  en  un  faisceau  les  conclusions  auxquelles  ils  sont  arrivés. 

Quant  à  la  théorie  de  Schiff  concernant  la  façon  dont  les  ^eptogènes  agissent  sur  la 
muqueuse  stomacale,  celui-ci  avait  d'abord  pensé  qu'ifs  fournissent  au  sang  les  maté- 
riaux aux  dépens  desquels  se  forme  directement  la  pepsine;  mais,  après  la  découverte 
de  la  pepsine  (zymogène  stomacal)  par  Ebstein  et  GrtLtzner,  élèves  de  Heidenhain,  il  a 
modifié  sa  théorie  et  admis,  avec  Herzen,  que  les  peptogènes  sont  les  principaux  agents 
de  la  transformation  de  la  propepsine  en  pepsine  définitive.  S'il  s^est  trompé  dans  sa 
première  interprétation  (qui  d'ailleurs  ne  pouvait  être  rectifiée  que  grâce  précisément  à  la 
découverte  de  la  propepsine),  cela  ne  donne  pas  le  droit  de  négliger  les  faits  établis  parlai  ; 
a  les  faits  restent  toujours  des  faits,  quelle  que  soit  leur  explication  »,  dit  excellemment, 
à  plusieurs  reprises,  Pawlow.  Or,  les  faits  constatés  par  Schiff  d'une  part,  et  par  Pawlow 
d'autre  part,  prouvent  :  1^  qu'il  y  a  des  substances  alimentaires  qui  agissent  sur  la 
muqueuse  stomacale  de  façon  à  lui  faire  rapidement  produire  une  grande  quantité  de 
pepsine  et  2°  qu'il  y  a  des  substances  alimentaires  qui  agissent  sur  cette  muqueuse  de 
façon  à  lui  faire  rapidement  sécréter  une  grande  quantité  de  suc.  Et,  chose  curieusei  la 
plupart  de  ces  substances,  des  peptogènes  de  Schiff  et  des  succagogues  de  Pawlow  sont 
les  mêmes,  de  sorte  que  les  deux  propriétés  qu'elles  possèdent  et  qui  ont  été  révélées 
séparément  par  les  deux  observateurs,  pourraient  bien  n'être  qu'une  seule  et  même 
propriété,  appartenant  à  toutes  les  substances  trouvées  efficaces  par  les  deux  observa- 
teurs. Cependant,  comme,  administrés  en  lavement,  les  peptogènes  agissent  aussi  bien 
que  par  la  bouche,  tandis  que  les  succagogues  perdent  leur  influenoe,  il  se  pourrait,  au 
contraire,  que  les  propriétés  en  question  fussent  distinctes  et  indépendantes  l'une  de 
l'autre.  Pour  résoudre  ce  dilemme,  il  fallait  étudier  le  suc  gastrique  fourni  pendant  un 
seul  et  même  acte  digestif,  au  double  point  de  vue  du  volume  de  suc  sécrété  en  un  temps 
donné  et  de  sa  teneur  en  pepsine ,  après  administration  per  os  ou  per  anum  de  la  subs- 
tance à  examiner. 

Notre  attention  s'est  avant  tout  portée  sur  le  principal  peptogène  de  Schiff,  la  dextrine^ 
que  Pawlow  n'a  pas  étudiée,  et  sur  le  principal  succagogue  de  Pawlow,  Vextrait  de 
viande  de  Liebig,  sur  lequel  Schiff  n'a  point  fait  d'expériences.  Nous  espérions  que  par 
hasard  ces  deux  substances  n'agiraient  justement  chacune  que  dans  l'un  ou  Tautre 
sens;  cet  espoir  n'a  été  qu'en  partie  réalisé  et  nous  avons  dû  nous  convaincre  que,  de 
même  que  tous  les  pepsino gènes  sont  ^\us  ou  moins  succagogues,  tous  les  succagogues 
sont  à  leur  tour  plus  ou  moins  pepsinogènes  ;  ils  sont  l'un  et  l'autre,  mais  dans  des  ' 
proportions  différentes^  de  sorte  qu'il  s'agit  quand  même  de  deux  propriétés  bien 
distinctes. 

Il  va  sans  dire  que  nous  parlons  uniquement  de  l'influence  directe  des  substances  en 
question,  c'est-à-dire  de  celle  que  les  peptogènes  de  SchïS  eiKerceni  par  leur  présence 
dans  le  sang  et  que  les  succagogni^s  de  Pawlow  exercent  par  leur  contact  avec  k 
muqueuse^  car  il  ne  faut  pas  oublier  que  toutes  ces  substances  ont  sur  la  quantité  du  soc 
fourni  en  an  temps  donné  et  sur  sa  teneur  en  pepsine  une  influence  indirecte  ;  elles  aocé<* 
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lérent  et  activent  la  digestion,  soit  en  provoquant  la  sécrétion  d'un  suc  plus  copieiix, 

mais  chargé  du  même  taux  de  pepsine,  soit  celle  d'un  sac  plus  riche  en  pepsine,  mais 

dont  la  quantité  reste  à  peu  près  la  même  ;  or,  pendant  la  digestion  de  certains  aliments,  :^ 

même  de  ceux  que  Schift  et  Pawlow  ont  trouvé  inefficaces,  il  se  produit  des  substances 

actives:  l'amidon,  par  exemple,  devient  dextrine  ;  là  viande  bouillie  et  lavée  donne  des 

produits  succagogues.  Nous  nous  sommes  soigneusement  prémunis  contre  cette  source 

d'erreur;  nous  dirons  plus  loin  comment. 


Appendice 

Aux  pages  65-66  de  son  livre  (édition  russe)  Pawlow  dit  qu*en  pratiquant  la  section  sous- 
diaphragmatique  des  vagues,  SchifTa  laissé  les  filets  situés  dans  l'épaisseur  des  parois  œsopha- 
giennes et  qu'il  ne  faut  pas  oublier  que  l'estomac  reçoit  des  nerfs  du  grand  sympathique  ;  il  dit  en 
outre  que  SchifT  n'a  pas  fait  une  comparaison  exacte  et  détaillée  de  la  sécrétion  du  suc  gastrique 
avant  et  après  la  section  des  vagues. 

C'est  là  une  nouvelle  inexactitude  historique  et  une  nouvelle  injustice  envers  SchifT. 

La  vérité  est  que  SchifT  a  fait,  sur  des  chiens,  des  chats  et  des  lapins,  trois  séries  d'expériences, 
avec  section  des  vagues,  section  des  sympathiques,  section  des  vagues  et  des  sympathiques.  Le  tout 
est  décrit  en  détail  dans  ses  leçons  sur  la  digestion.  (Voir  les  leçons  32,  33  et  34). 

Pour  la  section  sous-diaphragmatique  des  vagues,  il  faisait,  dans  la  région  de  l'hypochondre 
gauche,  une  incision  d'environ  3  centimètres  par  laquelle  il  saisissait  la  partie  sous-diaphragma- 
tique de  l'œsophage,  l'amenait  au  dehors  et  réséquait  d'abord  tous  les  nerfs  visibUs  à  sa  surface  : 
puis,  il  incisait  circalairement  l'enveloppe  extérieure  et  le  tissu  cellulaire  jusqu'à  la  tunique  mus- 
culaire, en  coupant  ainsi  tous  les  Olets  nerveux  qui  se  rendent  à  l'estomac  ;  enfin,  il  badigeonnait 
la  plaie  avec  une  solution  concentrée  d'ammoniaque,  qui,  comme  on  sait,  tue  irrévocablement  les 
fibres  norveuses  :  de  plus,  pour  empêcher  la  réunion  des  nerfs  coupés  (réunion  qui  d'ailleurs 
n'est  plus  admise  aujourd'liui)  il  retroussait  la  séreuse  et  le  tissu  cellulaire  en  haut  et  en  bas,  en 
dénudant  ainsi  la  tunique  musculaire  sur  une  certaine  longueur.  Il  s'est  assuré  plusieurs  fois,  par 
Ptxamea  microscopique ,  que  ce  moyen  suffit  complètement  pour  empêcher  la  régénération  des 
nerfs. 

On  voit  ainsi  avec  quel  soin  Schiff  a  fait  tout  ce  qui  est  possible  pour  obtenir  la  destruction 
complète  de  tous  les  filets  gastriques  des  deux  vagues.  Quant  à  la  section  des  sympathiques,  nul- 
lement oubliés  par  SchifT,  il  l'a  pratiquée  de  la  manière  suivante  :  au-dessus  de  la  région  du  rein 
gauche  il  faisait  une  incision  de  quelques  centimètres,  jusqu'à  la  capsule  surrénale,  en  dedans  et 
au-dessus  de  laquelle  se  trouvent  les  artères  cœliaques  et  mésentériques,  entourées  des  filets  et 
des  masses  ganglionnaires  du  plexus  solaire;  il  soulevait  les  deux  artères  sur  une  sonde  cannelée 
et  allait  chercher  les  ganglions,  qui  peuvent  être  au  nombre  de  trois,  quatre  et  même  cinq,  sans 
compter  la  fréquente  division  en  deux  des  ganglions  principaux;  il  les  détruisait  en  les  broyant 
entre  les  mors  d'une  pince  et  en  les  airrachant  ensgite,  ce  qui  entraine  les  nerfs  qui  s'y  rendent 
ou  en  sortent.  Lorsque  ce  procédé  présentait  de  grandes  difficultés,  SchifT  touchait  les  nerfs  avec 
un  pinceau  trempé  dans  l'ammoniaque  caustique  :  les  vaisseaux  restent  alors  inaltérés,  tandis  que 
les  nerfs  se  détruisent  sur  le  champ . 

Enfin  SchifT  a  répété  cette  opération  de  l'extirpation  du  grand  sympathique  sur  les  ani- 
maux guéris  après  l'incision  circulaire  de  l'œsophage,  et  qui  se  trouvaient  ainsi  privés  de  tous 
les  nerfs  se  rendant  à  l'estomac.  Chez  ceux  qui  ont  survécu  à  cette  double  opération,  il  a  pu  cons- 
tater le  retour  évident  de  l'appétit  et  de  toutes  les  fonctions  digestives. 

SchifT  conclut  que  la  section  des  vagues  ou  des  sympathiques  ou  des  uns  et  des  autres,  n'abolit 
ni  l'absorption,  ni  la  sécrétion,  ni  les  mouvements  de  l'estomac  (p.  404). 

Il  ne  pouvait  assurément  pas  s'apercevoir  de  la  suppression  du  réflexe  cérébrostomacal  ou 
«  psychique  »  de  Pawlow,  puisque  les  méthodes  à  lui  connues  ne  permettraient  pas  de  constater 
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ce  réflexe;  mais  il  a  vu  que  les  animaux  survivaient  indéfiniment  à  la  section  des  vagues,  roui- 
geaient,  digéraient,  grandissaient;  cela  suffit  pour  conclure  que  le  vague  n*est  pas  indispensable 
à  la  production  d*un  suc  gastrique  actif,  et  c'est  tout  ce  qu*il  a  conclu  ;  cela  est  du  reste  en  parfait 
accord  avec  les  observations  de  cas  de  longue  survie  à  la  vagotomie  bilatérale  (1),  dont  les  plias 
parfaites  sont  dues  à  Pawlow  lui-même,  et  avec  la  découverte  par  le  même  expérimentateur  du 
réflexe  sécrétoire  inconscient  (via  sympathique),  provoqué  par  Tirritation  chimique  directe,  locak^ 
de  la  muqueuse  par  le  contact  de  certains  aliments. 

Donc,  après  la  section  au  cou  ou  sous  le  diaphragme  des  filets  gastriques  des  vagues,  la  diges- 
tion continue,  ainsi  que  SchifT  l'avait  observé.  Mais  si  le  réflexe  sécrétoire  sympathique  vient 
aussi  à  manquer,  cela  est-il  à  dire  que  toute  digestion  stomacale  est  supprimée?  Non,  puisque 
SchifT  a  vu  des  animaux  survivre,  manifester  de  l'appétit  et  digérer  après  la  destruction  des  deux 
ordres  de  filets  nerveux  ;  les  cellules  glandulaires  ne  changent  pas  pour  cela  de  nature  et  conti- 
nuent à  faire  ce  qu'elles  faisaient  auparavant  ;  il  se  passe  sans  doute  en  elles  ce  qui  se  passe  dans 
la  glande  sous-maxillaire  «  énervée  »,  qui  continue  à  donner  de  la  salive  (la  salive  dite  «  paraly- 
tique »),  abondante  même,  mais  peu  active  :  il  se  peut  qu'elles  s'atrophient  et  dégénèrent  peu  à 
peu  et  qu'à  la  longue  la  sécrétion  tarisse.  Quoi  qu'il  en  soit,  dans  les  premiers  temps  après 
l'd  énervation  »,  la  sécrétion  continue  et  il  est  même  possible  que  Tirritation  iocaie  produise 
encore  un  certain  effet  :  la  seule  chose  qui  manque  sûrement,  ce  sont  les  réflexes  sécrétoires 

venant  des  centres. 

{A  suivre) 


«:.'■ 


(1)  V.  P.  Herzen,«  Des  causes  de  mort,  après  la  double  vagotomie  »i  Thèse  de  Lausanne,  1W7* 
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Maladies  générales 
non  infectieuses  et  intoxications 

.   D'    GHA.SSEVANT 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine 

Traitement  du  diabète  sucré,  par  Abraham 
Màter  (Médical  Netvs,  29  juin  1901).  -^  La  cause 
du  diabète  n'étant  point  encore  connue,  on  ne 
peut  agir  que  sur  les  symptômes  présentés  par 
les  individus.  Le  traitement  en  général  doit  avoir 
pour  but  :  l^»  de  favoriser  Télimination  du  sucre 
de  Turine  et  du  sang  ;  2»  de  maintenir  ou  d'ac- 
croître l'équilibre  nutritif  ;  3»  de  maintenir  ou 
d'accroître  l'assimilation  des  hydrates  de  car- 
bone ;  A°  de  prévenir  les  complications. 

On  peut  diviser  les  diabètes,  au  point  de  vue 
thérapeutique,  en  deux  classes  :  les  formes  légè- 
res et  les  formes  graves.  Sous  le  nom  de  formes 
légères,  il  faut  comprendre  les  cas  dans  lesquels 
le  sucre  peut  être  réduit  à  des  proportions  inO- 
nitésimales,  par  suppression  des  hydrocarbures, 
sans  modiûer  le  poids  du  patient.  Dans  les 
formes  graves,  le  sucre  ne  disparait  point,  mal- 
gré l'entière  privation  des  hydrocarbonés. 

Lorsqu'on  veut  diminuer  la  glycosurie  et 
l'hyperglycémie,  il  faut  remplacer  les  hydrates 
de  carbone  par  d'autres  aliments.  11  vaut  mieux 
opérer  cette  substitution  en  3  ou  4  jours  que  la 
faire  brusquement.  Cette  abstention  peut  avoir 
pour  résultat  de  faire  disparaître  le  sucre  de 
Turine.  Au  bout  de  quelques  semaines  ou  de  quel- 
ques mois,  le  malade  peut  très  bien  absorber 
une  quantité  d'hydrates  de  carbone  relative- 
ment grande,  sans  avoir  de  glycosurie.  H 
peut  même  engraisser. 

Si  malgré  ce  traitement  une  petite  quantité 
de  sucre  persiste  dans  l'urine,  le  lait  est  indi- 
qué, et  peut  être  d'un  grand  secours. 

Dans  les  cas  très  graves,  si  l'urine  présente 
la  réaction  de  Gerhardt,  un  régime  trop  sévère 
est  une  grosse  erreur.  Mais  si  l'épreqve  de 
Gerhard t  est  négative,  si  la  quantité  d'urée  est 
normale  ou  accrue,  un  régime  sévère  est  indi- 
qué. La  quantité  de  nourriture  qui  dois  alors 
être  ingérée  doit  fournir  :  pour  un  individu  pesant 
60  kilogrammes,  2368  calories,  par  exemple. 


Voici  un  exemple  de  régime  conseillé  par 
l'auteur  :  à  8  heures  du  matin,  une  tasse  de  thé 
avec  saccharine,  3  œufs  et  50  grammes  de  jam- 
bon ;  à  10  heures,  une  tasse  de  bouillon  avec  un 
œuf;  à  midi,  une  tasse  de  bouillon  épais, 
250  grammes  de  poisson  blanc  frit,  asperges  et 
épinards,  100  grammes  d'agneau  rêti,  salade, 
25  grammes  de  fromage,  une  tasse  de  café 
noir;  à  7  heures,  trois  œufs  brouillés,  50 gram- 
mes de  jambon  grillé,  salade,  25  grammes  de 
fromage,  une  tasse  de  thé  avec  saccharine  ;  à 
10  heures,  une  douzaine  d'huîtres.  Un  verre  de 
Rhin  ou  de  Moselle  peut  être  pris  avantageuse- 
ment au  dîner  et  au  souper.  Les  malades  souf- 
frent beaucoup  de  la  privation  de  pain  ;  celui-ci 
ne  peut  être  remplacé,  cependant,  les  noix 
peuvent  servir  à  cet  usage. 

Divers  médicaments  ont  été  prescrits  dans  le 
diabète  :  l'opium  peut  avoir  aussi  de  bons  ef- 
fets, il  faut  commencer  avec  de  petites  doses  et 
les  accroître  progressivement  ensuite.  Dans  les 
cas  graves,  l'arsenic  donne  peu  de  succès  ;  il 
donne  de  meilleurs  résultats  dans  les  cas 
légers.  Chez  certains  diabétiques,  dont  la  ma- 
ladie commence  à  la  suite  d'une  infection,  le 
mercure  peut  donner  des  résultats. 

Le  traitement  hygiénique  est  important, 
bains  chauds,  bains  d'acide  carbonique  sont 
utiles  :  le  massage  est  également  indiqué. 

P.  Sainton. 

Le  traitement  du  rachitisme  par  ringestion 
de  capsules  surrénales  (MUnchener  med,  IVo- 
chenschrift,  n^lG,  1901).  —  HoMGSBSRGER.a  sou- 
mis, à  la  policlinique  du  P^*  Seitz,  20  enfants  ra- 
chitiques  de  2  à  21  mois  à  ce  traitement.  Les 
expériences  ont  été  instituées  au  début  avec  un 
produit  anglais,  plus  tard  avec  des  pastilles  pré- 
parées par  la  méthode  deStœlzner.Ladosea  été 
calculée  de  la  façon  suivante  :  un  centigramme 
de  substance  active  par  kilo  de  poids  de  l'enfant 
traité. 

On  obtint  dans  un  seul  cas  une  amélioration 
considérable,  presque  une  guérison,  survenant, 
il  est  vrai,  au  moment  du  retour  de  la  belle 
saison.  Dans  2  cas,  l'état  général  s'améliora, 
mais  le  processus  rachitique  s'aggrava.  L'in- 
fluence sur  l'état  général  a  été  notée  chez  la 
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plupart  des  petits  malades:  il  faut  excepter  un 
cas  où  Ton  observa  une  aggravation  et  quelques 
cas  où  l'état  général  varia  constamment.  Dans 
3  cas  seulement,  les  enfants  percèrent  des  dents: 
dans  les  17  autres,  le  résultat  fut  négatif.  Les 
sueurs  profuses  disparurent  dans  6  cas  peu  à 
peu  :  dans  3  elles  cessèrent  pour  réapparaître 
plus  tard  et  dans  il  on  n'observa  aucune  modi- 
fication. Dans.  7  cas,  les  malades  purent  se  mou- 
voir plus  aisément  :  dans  aucun,  on  ne  constata 
une  soUdiGcation  du  système  osseux. 

Il  résulte  de  ces  observations  que  les  asser- 
tions de  Stœlzner,  concernant  Taclion  spéci- 
fique de  la  capsule  surrénale  dans  le  rachitisme, 
n*ont  pas  été  confirmées.  On  ne  retrouve  comme 
action  thérapeutique  que  le  relèvement  de  l'état 
général  (action  sur  Fappareil  circulatoire  et  le 
centre  respiratoire).  Il  est  donc  inutile  de 
s'adresser  à  un  remède  dont  le  prix  est  fort 
élevé,  pour  obttinir  des  efTetà  que  beaucoup 
d'autres  médicaments  éprouvés  sont  capables 

d'exercer. 

E.  Vocr. 

La  maigreur  doit  être  combattue  au  point  de 
Tue hygiénique  {Deutsche  med,  Zct^tin^, 25-20  juil- 
let 4901).  —  Strebel  dans  un  travail  très  docu- 
menté, fait  l'historique  de  la  maigreur,  et  ter- 
mine par  une  série  de  prescriptions,  destinées 
à  combattre  cet  état  qu'il  qualifie  d'anti-physio- 
logique. 

Régime.  —  Beaucoup  d'hydrocarbures,  de 
fromage  (Parmesan  surtout),  suppression  du 
thé  et  du  café.  Beaucoup  de  lait,  de  jaunes  d'œuf 
donnés  dans  de  la  bière  ou  du  suc  de  viande,  de 
viande  pulpée  incorporée  à  de  la  gelée  de  fruits. 
On  alternera  ces  trois  alimentations,  en  chan- 
geant tous  les  jours.  Au  besoin,  on  augmentera 
l'apport  d'albuminoïdes  au  moyen  de  lave- 
ments. Si  les  corps  gras  ne  sont  pas  acceptés 
avec  plaisir,  on  administrera  des  injections 
sous-cutanées  d'huile  camphrée  au  millième, 
dont  on  injecte  50  grammes  à  la  fois. 

Médicaments  internes,  —  Dès  le  premier  jour, 
on  administre  de  l'arsenic  (1  à  5  mgr.  par  jour). 
Parfois,  on  donnera  des  cacodylates  eu  lave- 
ments ou  injections  hypodermiques. 

Exercice.  —  Gymnastique  raisonnée,  destinée 
à  fortifier  le  système  musculaire,  à  réveiller 
l'appétit  :  ne  jamais  aller  à  l'épuisement  ou  à  la 
transpiration. 

V(ftements.  —  Les  vêlements  et  l'habitation 
seront  chauds,  mais  le  sujet  ne  devra  jamais 
transpirer. 

E.    VOGT. 

Traitement  du  rhumatisme  articulaire  suh- 
aigu  par  Weisz  [Ungar.  med.  Presse,  n°  6  1901). 
—  Le  grand  danger  de  l'arthrite  rhumatismale 


consiste  dans  les  ankyloses  consécutives  ao 
stade  aigu  et  affectant  les  articulations  non 
encore  entièrement  guéries  :  le  développement 
de  ces  ankyloses  est  surtout  à  craindre  quand, 
dans  le  but  de  soulager  les  malades  de  leurs 
douleurs,  on  fixe  leurs  articulations  dansnne 
position  donnée.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  on 
fera  exécuter  aux  malades  des  mouvements 
dans  le  bain  :  la  motilité  étant  beaucoup  faci- 
litée par  l'immersion  dans  l'eau,  le  patieut  re- 
prend confiance.  Le  massage  rendra  de  grands 
services,  à  condition  d'éviter  tout  tapottement. 
toute  friction  trop  énergique  :  les  effleorages 
doux  feront  la  base  du  traitement.  La  gymnas- 
tique médicale  active  ne  donne  que  de  piètres 
résultats,  car  les  malades  manquent  de  vigueur 
et  de  volonté  :  la  méthode  de  Zander  est  dans 
ce  cas  tout  indiquée  et  sert  de  prologue  à  la  gym- 
nastique active. 

Comme  médication  interne,  les  salicylates  et 
dérivés  perdent  leur  efficacité  quand  la  fièvre  et 
la  douleur  ont  fait  place  à  l'ankylose  :  les  iodu- 
res  donnent  parfois  quelques  résultats  dans  ce 
dernier  cas.  Mais  il  ne  faut  pas  trop  compter 
sur  la  médication  interne  et  appeler  à  son  se- 
cours toutes  les  méthodes  externes  qui  se  sont 
tellement  perfectionnés  dans  ces  dernières 
années. 

E.  VoGT. 


Chirurgie  générale 

D'    BBROIT 

Ancien   interne    des   hôpitaux 

Résultats  éloignés  delà  désarticulation  soos- 
astragalienne  {Société  de  Chirurgie,  24  juillet 
1901).  —  MM.  Chancel  et  Delormb  ont  eu  l'occa- 
sion d'observer  longtemps  des  opérés  ayant 
subi  la  désarticulation  sous-astragalienne.  Chez 
tous,  le  résultat  fonctionnel  a  été  excellent. 
Dans  le  cas  de  M.  Delorme,  où  l'opération  avait 
été  faite  pour  une  tumeur  de  l'avant-pied.l'équi- 
tation  a  été  reprise  après  la  guérison. 

A.  Be50JT. 

Sur  la  désarticnlation  dn  genou  par  G.  Che* 
VANNA z  {Journal  de  Médecine  de  Bordeaux,  I9(IL 
no  24).  —  Pour  les  mêmes  raisons  que  M.  Lau- 
rent (1)  (de  Bruxelles),  M.  Chevannaz  (de  Bor- 
deaux) plaide  en  faveur  d'une  reprise  de  ladés- 
articulation  du  genou,  dans  les  cas  où  on  aTail 
récemment  tendance   à    préférer  Tamputation 

(1)  Voir  la  JRevue  de  Thérapéuliqtie  1901,  p.  Wl- 
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basse  de  la  cuisse.  L'auteur  a  appliqué  cette  in- 
tervention à  deux  malades  ;  il  a  choisi  le  pro- 
cédé elliptique,  avec  conservation  et  suture  de 
ja  rotule  en  arrière,  par  quatre  gros  ûls  de  catgut 
unissant  le  ligament  rotulien  aux  muscles  du 
lambeau  postérieur  :  dans  Tun  de  ces  cas,  cet  os 
est  demeuré  bien  fixé  au-dessous  des  condyles  : 
dans  Tautre,  il  est  remonté  à  sa  situation  primi- 
tive. 

A  part  ce  détail,  qui  est  sujet  à  discussion, 
puisque  d'autres  sacrifient  de  parti  pris  la  ro- 
tule, les  résultats  de  la  prothèse  ont  été  très 
supérieurs  à  ceux  de  l'amputation  de  cuisse. 
Résumons-les  : 

Dans  les  cas  favorables,  on  obtient  une  mar- 
cbe  directe  sur  le  moignon  lui-même,  avec  un 
simple  pilon,  comme  pour  les  amputés  de 
jambe,  sans  appui  tels  que  béquille  ou  canne. 

Si  l'état  du  moignon  oblige  à  se  servir  du 
cuissard,  l'amputé  conserve  toute  la  longueur  du 
levier  fémoral  avec  les  muscles  puissants  de  la 
cuisse  pour  manœuvrer  son  appareil.  Enfin, 
d'autres  devront  recourir  à  un  appareil  à  dou- 
ble appui,  le  poids  du  corps  portant  à  la  fois 
sur  le  moignon  et  sur  l'ischion,  le  point 
d'appui  ischiatique  devant  être  définitif  ou  tem- 
poraire. 

A.  Benoit. 

Thérapeutique  chirurgicale  de  la  hernie 
sciatiqae,  par  le  D'  Miclescu  {Gazette  médicale 
d'Orient,  11)01.  n«'  6  et  7).  —  Il  n'exicte  eue  dix 
cas  publiés  de  hernie  sciatique,  qui  occupe  la 
dernière  place  dans  la  statistique  générale  des 
hernies,  pour  la  fréquence.  Ti'ois  seulement 
ont  été  opérées.  L'auteur  en  a  observé  deux 
nouvelles  et  publie  le  récit  de  l'intervention 
radicale  qu'il  a  appliquée  à  l'une  d'elles,  le  second 
malade  n'ayant  pas  voulu  se  laisser  traiter'. 

La  production  de  ces  hernies  est  toujours 
favorisée  par  des  lipomes  sous-péritonéaux. 
Aussi  leur  palpation  do'nne-t-elle  la  sensation  de 
lobules  inégaux,  voilant  la  tension  profonde  de 
la  hernie  propre.  Elles  sont  susceptibles  d'at- 
teindre un  assez  gros  volume,  un  œuf  d'oie,  une 
tète  de  fœtus  à  terme.  Elles  subissent  les  impul- 
sions de  la  toux  et  des  efforts  et  occasionnent 
des  douleurs  plus  ou  moins  vives.  Dans  un  des 
cas,  la  tumeur  est  apparue  subitement  à  la  suite 
d'un  effort.  La  peau  glisse  sur  les  parties  pro- 
fondes ;  la  percussion  est  d'autant  plus  sonore 
ou  tympanique  qu'il  existe  plus  d'intestin  dans 
le  contenu  du  sac. 

Enfin  une  grande  quantité  de  graisse  adhé- 
rente au  sac  empêche  souvent  la  réduction  sous 
la  pression  de  la  main  d'être  Complète.  Passons 
maintenant  à  l'opération  elle-même.  Incision  de 
io  cent,  parallèle  au  bord  inférieur  du  muscle 


grand  fessier;  incision  transversale  de  ce 
muscle  :  le  sac  apparaît,  un  simple  fascia  le  re- 
couvre et  l'ouverture  du  péritoine  peut  être  faitç  ; 
séreuse  normale,  avec  un  peu  de  liquide.  Les 
viscères  intra-abdominaux  sont  sortis  par  le 
segment  inférieur  de  la  grande  échancrure  scia- 
tique  ;  il  existait  donc  les  rapports  suivants  : 
en  haut,  le  muscle  pyramidal,  en  bas,  les  liga- 
ments sacro-épineux  et  sacro-tubéreux  (grand 
et  petit  ligament  sacro-sciatique  de  notre  ana- 
tomie),  en  dehors,  le  nerf  sciatique  et  les  vais- 
seaux sciatiques,  tout  voisins  du  sac  herniaire. 
De  crainte  de  blesser  les  vaisseaux  à  une  si 
grande  profondeur,  l'auteur  résolut  de  les  couper 
entre  deux  ligatures.  Il  refoula  ensuite  le  cœ- 
cum,  engagé  dans  le  sac,  réséqua  un  peu  d'épi- 
ploon  et  fit  l'excision  du  sac  après  l'avoir  lié. 
La  suture  fut  faite  avec  4  fils  de  soie  forte,  unis- 
sant les  muscles  pyramidal  et  jumeaux  et  la 
bandelette  sacro  épineuse.  Suture  du  fessier  et 
sutures  superficielles.  Pansement  antiseptique. 
Guérison  par  première  intention  en  six  jours. 

Dans  le  cas  où  la  hernie  sort  par  la  partie  su- 
périeure de  l'échancrure,  c'est-à-dire  au-dessus 
du  muscle  pyramidal^  ses  enveloppes  superfi- 
cielles seront  les  mômes,  mais  elle  se  trouve 
en  rapports  non  plus  avec  le  faisceau  sciatique, 
mais  avec  le  nerf  fessier  supérieur  et  l'artère 
fessier  e. 

A.  Be50IT. 

Traitement  du  rétrécissement  du  rectum. 
[Société de  Chirurgie,  août  1901).  —  Dans  la  der- 
nière séance  de  l'année  scolaire,  la  Société  s'est 
occupée  des  rétrécissements  du  rectum.  A  pro- 
pos d'une  observation  de  M.  Soiligoux,  qui  a 
trait  à  un  cas  de  rétrécissement  rectal,  amélioré 
par  le  cathétérisme  rétrograde  que  permit  de 
faire  l'anus  artificiel,  plusieurs  membres  rap- 
portent des  observations  où  le  rélréciàsement 
s'est  trouvé  bien  de  la  seule  dérivation  des  ma- 
tiares  fécales.  Selon  M.  Delbet,  la  disparition 
d'un  rétrécissement  du  rectum,  après  création 
d'un  anus  iliaque,  a  été  plusieurs  fois  obtenue, 
mais  dans  des  cas  de  rectite,  où  la  dérivation  a 
réalisé  son  action  salutaire.  Mdis  ce  traitement 
reste  sans  effet  sur  le  rétrécissement  d'une 
autre  origine. 

A.  Benojt. 

Traitement  chirurgical  de  Tas  cite,  dans  les 
cirrhoses  veineuses  du  foie,  par  MM.  Mo>'Goun  et 
DuDouno  (in  Gazette  hebdomadaire  de  Mèd.  et  de 
Chirurgie,  14  juillet  1901).  —  On  connaît  l'opé- 
ration de  Talma  d'Utrecht,  qui  vise  à  remplacer 
les  ponctions  répétées  pour  ascite  cirrhotique, 
par  Vomento fixation,  curative  non  de  la  lésion 
du  foie,  mais  de  sa  complication,  l'épancbe- 
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nent.  L'opération  consista  etsentielleraent  dans 
une  laparotomie  médiane  qui  permet  d*extraire 
l'épiploon  et  de  le  fixer  entre  les  muscles  de  la 
paroi  abdominale,  en  dehors  do  péritoine.  Des 
grattages  superficiels  sont  aussi  opérés  sur  la 
surface  du  foie,  de  la  TésiculOy  de  la  rate. 

L'épiploon  peut  être  ou  bien  simplement  in- 
terposé aux  deux  lèvres  de  Fincision  périto- 
néale  et  suturé  à  points  séparés  peu  serrés,  en 
ayant  soin  d'éviter  les  Tsisseaux,  ou  bieh  étalé 
entre  le  péritoine  disséqué  et  un  lambeau 
musculo^utané  de  la  paroi  abdominale.  Le 
résultat  cherché  est  de  créer  des  anastomoses 
entre  les  yaisseaux  épiploîques  et  les  branches 
d'origine  de  la  yeine  cave  inférieure  (sous- 
cutanée  abdominale,  épigastrique)  ainsi  que  les 
branches  des  mammaires  internes,  afin  que  le 
sang  porte  se  rende  directement  au  cœur,  sans 
passer  par  le  foie.  L'excès  de  pression  dispa- 
raissant dans  le  système  porte,  l'ascite  dispa- 
raîtrait aussi. 

Jusqu'à  ce  jour  on  avait  obtenu  quelques 
améliorations  par  cette  méthode  chirurgirâle. 
Les  auteurs  sus-nommés  l'ont  mise  en  pratique 
deux  fois. 

Le  résultat  a  été  chez  la  première  malade,  un 
succès  opératoire,  mais  Tascite  se  reproduisit 
tout  comme  avant  l'opération. 

Chez  la  deuxième  malade,  la  mort  suivit  de 
près  cetle  intervention.  En  comparant  ces  cas 
récents  avec  ceux  qui  ont  été  déjà  publiés,  les 
auteurs  mettent  en  relief  les  dangers  de  Topé- 
ration  de  Taima,  qui  fut  d'abord  considérée 
comme  inofTensive.  Les  sujets  en  état  d'insuf- 
fisance hépatique  supportent  aussi  mal  les 
chocs  opératoires,  que  ceux  en  état  d'insuffi- 
sance rénale.  De  plus,  les  résultats  sont  incer- 
tains. Tout  au  plus,  concluent-ils,  pourrait-on 
y  avoir  recours  lorsque  l'ascite  elle-m(^me, 
malgré  les  ponctions  répétées,  menacerait  sé- 
rieusement par  son  abondance  la  vie  des  ma- 
lades. 

Â.  Besuit. 

Pseudo-néoplasmes  inflammatoires;  cancer 
thyroïdien  (Soetét^  de  chirurgie,  !0  et  24  juillet 
1901].  —  La  discussion,  quelque  peu  confuse  au 
début,  s'est  engagée  à  propos  de  quelques  cas  de 
tumeurs  thyroïdiennes  de  nature  indéterminée. 
11  ne  faut  pas  se  hâter  de  porter  un  pronostic 
trop  sombre  pour  les  tumeurs  diffuses  de  cette 
région.  Tel  n'est  pas  l'avis  de  M.  Poncet  (de 
Lyon),  pour  qui  toute  tumeur  macroscopique- 
ment  envahissante  de  cette  région  doit  être  éti- 
quetée cancer,  quel  que  soif  le  résultat  de  l'exa- 
men histologique.  D'autres  pensent  au  contraire, 
avec  M.  Ricard  qu'il  s'agit  souvent  de  thyroï- 
dites  throniques  avec  épaississements  inflam- 


matoires. En  différant  toute  intervenlioB,  an  a 
vu  de  ees  productions  diminuer  et  même  dis- 
paraître. 

A.  BiioiT. 

Tétanos  post-opératoire  {SoeUié  de  ckxrur- 
gie,  10  juillet  1901).  —  M.  Bstmie  communi- 
que l'observation  d'une  malade  du  D^*  Plitos  (de 
Marseille),  opérée  dans  un  pavillon  d'isolement 
où  il  n'y  avait  jamais  eu  de  tétanique,  entourée 
de  toutes  les  précautions  d'asepsie  désirables, 
et  qui  n'en  succomba  pas  moins  à  un  tétanos 
post-opératoire.  M.  Rkclus  dit  que  le  bacille  de 
f  Nicolaïer  existe  en  permanence  partout  où  l'on 
marche.  Sur  l'efficacité  du  sérum,  les  auteurs 
qui  l'ont  employé  préventivement  sont  grave- 
ment divisés.  Tandis  que  MM.  Rbtiueii  et  Petiot 
ont  perdu  des  malades  injectés  dans  les  pre- 
mières heures  après  l'opération,  M.  BAzva  ob- 
tenu les  meilleurs  résultats.  Il  considère  comme 
très  réelle  l'efficacité  du  sérum  préventif  et 
déclare  que  depuis  qu'il  l'emploie  régulièrement 
chez  les  blessés  porteurs  de  plaies  suspectes,  il 
n'a  pas  eu  un  seul  cas  de  tétanos  à  enregistrer. 

A.  Behoit. 

Guérison  d'un  nez  camard  par  des  iniectioai 
de  paraffine  liquéfiée  {Société  médicale  deBerUn, 
24  juillet  1901).  —  Steik  a  présenté  une  malade 
de  la  clinique  de  Bergmann  qui  se  brisa  le  nez 
dans  une  chute.  La  peau  étant  mobile,  Toratear 
proposa  au  D**  Bergmann,  après  une  série  d'ex- 
périences sur  des  animaux,  de  restaurer  le  nez 
de  cette  malade.  Les  expériences  préliminaires 
démontrèrent  la  parfaite  innocuité  des  injections 
de  paraffine  liquéfiée,  et  rab.sence  de  tout  danger 
d'embolie  graisseuse.  Si  l'on  se  sert  de  paraffine 
très  solide  (point  de  fusion  96»  au  moins),  la 
masse  injectée  se  ramollit  et  prend  une  consis- 
tance cartilagineuse  au  bout  d'un  mois  :  la  pa- 
raffine molle  durcit  dans   le  même  temps  et 
prend  la  même  ccmsistance  cartilagineuse.  Ce 
résultat  identique  est    dû,  pour  l'orateur,  aa 
développement  du    tissu    conjonctif  dans  la 
masse.  La  paraffine  est  plus  rapidement  résorbée 
dans  les  régions  où  existent  des  muscles  (mas- 
sage). Cette  résorption  n'a  pas  d'inconvénient, 
car,  au  moment  où  elle  commence,  le  tissu  con- 
jonctif a  depuis   longtemps  envahi  la  masse 
injectée  et  créé  un  feutrage  résistant. 

Dans  la  discussion  qui  a  suivi  cette  communi- 
cation, ËcKSTEiN  a  fait  ressortir  qu'il  préfère  la 
parafQne  dure  à  la  vaseline,  malgré  les  grandes 
difficultés  techniques  provenant  de  la  solidifi- 
cation trop  rapide  de  la  paraffine.  On  peut,  avec 
cette  dernière,  injecter  des  quantités  beaucoup 
plus  faibles  :  Gersuny  injecte  50  ccm.  dans  des 
cas  où  fickstein  n'en  injecte  que  6,  4  ccm. 

E.    VOGT. 


UEDICO-CHIRURQtCALE 


Emploi  chirurgical  de  l'eau  ezrgénée  ;  valenr 
antiieptiqne,  propriétés,  par  M.  Lhus-Cbampios- 
«i>K  {Journal  de  Médecine  et  Chirurgit,  10  juil- 
let 1901).  —  Depuis  sa  communication  il  l'Aca- 
démie de  Médecine.  l'A.  conslale  que  l'emploi  de 
l'eau  oxygénée  dans  les  hôpitaux  de  Paris  est 
passéedn  quelques  litres  à  seize  mille  litres  pour 
1900.  Cette  eau,  à  10  ou  12  volumes,  a  une  ac- 
lioa  antisoptique  considérable,  ce  qui  est  d'ail- 
leurs connu  depuis  Paul  Bert  et  Regnard  (iOUO). 
On  l'a  vue  se  montrer  active  lu  où  tous  les  an- 
tiseptiques avaient  échoué.  L'eau  acide  paraît 
meilleure  en  chirurgie  que  l'eau  alcaline  ;  elle 
arrête  mieux  les  fermentations.  La  conservation 
de  ce  liquide  exige  quelques  précaulions  ;  l'ad- 
dition d'alcool  pur  en  petite  quantité  la  favorise. 
I^es  poussières  de  l'air  l'altèrent  ;  aussi  vaut.i! 
mieu.i,  en  vase  clos,  l'en  protéger  par  de  la 
ouate,  que  par  un  boucbon.  Enfin  il  faut  la  tenir 
i  l'abri  de  la  lumière.  A  la  condition  de  ne  pas 
en  injecter  de  grandes  quantités  dans  les  cavi- 
tés séreuses,  comme  la  plèvre,  il  n'y  a  pas  à 
redouter  les  embolies  gazeuses  quel'on  a  signa- 
lées. 

Les  conditions  indispensables  de  son  efQca- 
cité  exigent  un  rontact  assez  prolongé,  une  vé- 
ritable imprégnation  des  tissus  et  non  des  la- 
vages, même  copieux.  Le  gaspillage  de  grandes 
quantités  de  ce  liquide  est  donc  non  seulement 
ioulile,  mais  inelQcace. 

Les  indications  chirurgicales  sont  celles  de 
tout  antiseptique  non  toxique,  non  irritant. 
Signalons  :  Ih  préparation  des  champs  opéra- 
toires, surtout  des  régions  où  l'eau  pbéniquée 
forte  D'est  pas  d'un  emploi  inditTéreni,  vagin, 
reclum.  Cavités  de  suppurations  septiques  ;  ici 
son  action  est  incomparable  (abcès  du  foie,  de 
la  plèvre),  phlegmons,  nettoyage  du  ventre  en 
pleine  septicémie  (appendicites, ovarites)  en  ob- 
servant toujours  les  précautions  indiquées  plus 
baut  et  emp<^chant  la  mousse  de  se  répandre 
hors  des  foyers  infectés.  En  (junéeologie.  son 
emploi  est  précieux  ;  on  porte  dans  l'utérus  un 
tampon  simplement  imprégné,  pour  obtenir 
une  désinfection  suffisante:  on  peut  aussi  l'as- 
socier à  l'eau  pbéniquée,  suivant  les  cas,  ou 
pour  enlever  les  liquides  mousseux  que  l'eou 
oxygénée  développe. 

En  pathologie  spéciale,  nez.  oreille,  bouche, 
l'auteur  s'élévo  contre  l'emploi  des  quantités 
trop  larges,  l'abus  de  cet  antiseptique,  comme 
de  tous  \eà  autres,  étant  préjudiciable  aux  ma- 
tières organiques,  surtout  quand  il  s'agit  d'or- 
ganes délicats. 

Au  point  de  vue  toxique  pur,  aucun  danger 
n'est  É  redouter. 

A.  Besoit        I 


Le  catgut  en  chlrorgie.  par  J.  T*idllet  [Bul. 
de»  Se.  Parmaeohgiques,  juin  1901).  —  Dans  la 
pratique  ordinaire  de  ta  stérilisation  du  catgut, 
cinq  moyens  peuvent  être  utilisés  avec  un  égal 
succès,  pourvu  qu'on  consacre  à  chacun  tes 
conditions  de  temps  et  de  température  qui  lui 
sont  propres  ;  c'est-à-dire  si  on  peut  également 
bien  stériliser  : 

i"  Par  les  antiseptiques  ; 

2"  Par  la  chaleur  sèche: 

3°  Parla  méthode  de  Tyndall: 

i°  Par  l'autoclave  (milieu  aqueux): 

j"  Par  l'autoclave  (milieu  anhydre). 

On  doit  reconnaître,  par  contre,  qu'eii  raison 
de  la  nature  particulière  de  sa  composition,  le 
catgut,  exceptionnellement,  no  se  prête  pas 
indifféremment  à  l'un  et  à  l'autre  de  ces  procé- 
dés de  stérilisation. 

Les  antiseptiques  ne  peuvent  pas  stériliser  le 
catgut  :  la  stérilisation  ainsi  obtenue  n'e.-<t  qu'il- 
lusoire et  donne  lieu  aux  plus  cruelles  décep- 
tions, ainsi  que  l'auteur  l'a  démontré. 

D'antre  part,  la  chaleur  sèche,  pour  être  vrai- 
ment utile,  doit  être  portée  a  180"  pendant  une 
heure.  Or,  à  cette  température,  le  catgut  est  lit- 
téralement cuit  et  ne  peut  être  d'aucun  usage. 
Le  procédé  du  P'  Reverdin,  de  (ienève.  qui 
consiste  à  chauiTer  le  catgut  à  140°  pendant 
quatre  heures,  est  un  procédé  trop  délicat;  il 
exige  un  véritable  tour  de  force  pour  monter 
lentement,  progressivement,  degré  à  degré,  la 
température  jusqu'à,]  40".  La  moindre  brusquerie 
dans  l'ëlévalion  de  la  température  donne  un 
catgut  tragile.  Il  laut  laire  un  reproche  encore 
plus  sérieux  àson  procédé,  caria  chaleur  sèche 
de  liO",  même  prolongée  pendant  quatre  heu- 
res, détruit  bien  les  microbes,  mais  laisse  intacts 
la  plus  grande  part  de  leurs  germes  qui  résis- 
tent à  130",  a  leo-  même.  Il  est  donc  inutile 
n'insister  davantage  sur  le  procédé  de  la  chaleur 

Quant  à  la  stérilisation  à  HO"  en  milieu 
aqueux  jautoclave),  elle  n'est  pas  applicable  an 
catgut  parce  qu'il  subit,  dans  ces  conditions  de 
température  et  de  milieu,  un  véritable  phéno- 
mène de  gé  latinisa  lion  qui  le  rend  impropre  a 
tout  usage.  Il  sort  de  l'autoclave  absolument 
inutilisable  et  ressemble  singulièrement  alors. 
comme  aspect  et  comme  consistance,  à  du  ver- 
micelle bien  cuit. 

Il  reste  donc  deux  procèdes  pour  stériliser  le 
catgut  :  la  méthode  do  Tvndall  et  l'autoclave  en 
milieu  anhydre;  ces  deux  méthodes  peuvent. 
donner,  au  point  de  vue  de  la  stùrilisalion,  des 
résultats  parfaits.  Cependant  il  faut  bien  recon- 
naître la  supériorité  incontestable,  en  rapidité 
et  en  sécurité,  de  l'autoclave  sur  la  méthode  du 
chauffage  discontinu. 
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€*est  au  D*"  MP\y  qu'on  doit  le  meilleur  pro- 
cédé pour  la  stérilisation  do  catgut.  C'est  lui 
qui,  le  premier,  a  fait  voir  que  le  catgut  peut 
être  facilement  stérilisé  à  l'autoclave  dans  les 
vapeurs  d'alcool  absolu.  L'expérience  apprend 
qu'il  existe  un  certain  nombre  d'autres  liquides 
au  sein  desquels  le  catgut  peut  supporter  des 
températures  élevées,  même  supérieures  à  134o. 
sans  dommage  pour  la  solidité  primitive.  Parmi 
ces  liquides  il  convient  de  citer  tous  les  alcools 
(amylique  surtout),  pourvu  qu*il3  soient  bien 
anhydres.  Certains  autres  liquides,  comme  la 
vaseline,  l'huile  de  ricin,  la  glycérine  anhydre 
sont  aussi  sans  conséquence  néfaste  pour  U 
sohdité  du  catgut.  Par  contre  l'essence  de  téré- 
benthine, l'huile  d'arachides,  le  xylol,  la  glycé- 
rine à  2l{»et  tous  les  liquides  contenant  de  l'eau, 
même  à. l'état  de  traces  seulement,  sont  désas- 
treux pour'cette  solidité. 

Il  en  résulte  que  la  stérilisation  du  catgut  à 
l'auloclave  est  chose  facile,  à  condition  de  faire 
un  choix  judicieux  du  liquide  stérilisant. 

Cependant  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  qu'il 
est  souvent  assez  difficile  d'avoir  un  catgut  à  la 
fois  stérile  et  solide:  ces  deux  qualités  sont 
malheureusement  trop  souvent  incompatibles. 
11  faut  bien  se  garder  de  conserver  le  catgut 
stérilisé  dans  du  bouillon,  c'est-à-dire  dans  un 
milieu  aqueux  qui  ne  tarde  pas  à  le  désorga- 
niser et  à  lui  faire  rapidement  perdre  sa  soli- 
dité. Débarrassé  de  cette  erreur  de  conservation, 
le  procédé  de  stérilisation  à  l'autoclave  en  mi- 
lieu anhydre  est  incontestablement  celui  qui 
offre  les  plus  grandes  garanties  au  point  de  vue 
bactériologique. 

Certes,  le  procédé  n'est  pas  toujours  d'une 
exécution  facile.  La  moindre  hydratation  du 
catgut  ou  de  ralcool  au  moment  de  la  stérilisa- 
tion donne  un  produit  fragile  ;  quelques  centi- 
grammes d'eau  sufûsent  à  120''  pour  gélatiniser 
en  partie  le  catgut,  c'est-à-dire  pour  le  rendre 
inutilisable.  Or,  les  conditions  d'absolue  déshy- 
dratation sont  difficiles  à  réaliser,  car  le  catgut 
est  un  corps  fort  hygrométrique  qui  emprunte 
à  l'air,  avec  la  plus  grande  facilité,  l'eau  dont  il 
est  si  avide. 

La  stérilisation  alcoolique  à  120'»  donne  mal- 
heureusement toujours  un  catgut  sec,  dur,  ayant 
à  peu  près  la  rigidité  du  fil  de  fer.  C'est  qu'alors, 
en  effet,  il  manque  encore  au  catgut  une  qua- 
lité qui  lui  est  cependant  indispensable  pour  le 
rendre  utilisable:  il  nest  pas  souple.  Or,  sans  la 
souplesse,  la  ligature  parfaite  est  difficile,  sur- 
tout avec  les  gros  numéros.  De  plus,  chose  in- 
finiment plus  grave,  la  résorption  devient  pro- 
blématique. Et  cependant  il  ne  faut  pas  oublier 
que  la  résorption  est  la  seule  excuse  de  l'emploi 
du  catgut,  car,  sans  cette  qualité  idéale  qu'il 


est  seul  à  posséder,  il  serait  plus  logique  de  lui 
substituer  la  soie,  si  facilement  stérilisable. 

En  principe  la  résorption  se  fait  d'autant  plas 
lentement  que  le  calibre  du  catgut  est  plus  gros 
et  que  la  dessiccation,  avant  stérilisation,  a  été 
plus  parfaite. La  dessiccation  a  pour  conséquence 
de  rendre  lé  catgut  difficilement  pénétrable  par 
les  liquides  de  l'organisme.  Or,  la  résorption 
du  catgut  est  en  somme  une  véritable  peptoni- 
sation  qui  ne  peut  s'effectuer  convenablement 
que  si  certaines  conditions  d'hydratation  sont 
réalisées.  Il  n'est  pas  douteux  qu'un  catgutpar-, 
faitement  anhydre,  comme  il  l'est  après  la  sté- 
rilisation alcoolique  et  employé  tel  au  cours 
de  l'opération,  est  moins  vite  pénétré,  c'est-à- 
dire  peptonisé  par  les  liquides  de  l'organisme, 
qu'un  catgut  assoupli  par  une  immersion  préa- 
lable et  de  durée  suffisante  dans  un  liquide  so- 
lubie  dansles  plasmas.  D'ailleurs,  de  nombreuses 
expériencesont  démontré  qu'après  des  mois, on 
a  retrouvé  les  catguts,  autoclaves  dans  l'alcool, 
et  non  assouplis  avant  l'usage,  pour  la  plupart 
à  peu  près  intacts  dans  les  tissus.  Enfin,  des 
essais  de  digestions  artificielles  de  catgut,  avec 
la  tripsine  Maquaire,  ont  montré  qu'il  faut  en 
général  dix  à  quinze  fois  plus  de  temps  au  cat- 
gut anhydre  qu'au  catgut  assoupli  pour  être 
complètement  digéré. 

Il  s'ensuit  que  la  résorption,  quand  elle  se 
fait,  s'effectue  toujours  tardivement,  souvent 
môme  trop  tardivement,  pour  répondre  au  but 
cherché  par  le  chirurgien. 

Il  faut  donc  que  le  catgut  soit  sosple,  non 
seulement  parce  qu'il  permet  une  ligature  plos 
parfaite,  mais  aussi  et  surtout  parce  qu'il  se 
résorbe  plus  sûrement. 

L'auteur  annonce  que  dans  un  autre  arlicle. 
il  étudiera  cette  dernière  question. 

E.  VOGT. 


Appareil  pulmonaire 
Cœur  et  Vaisseaux 

D'    6.    LYON 

Ez-chef  de  clinique  de  la  Faculté  d^  Médecine 

Traitement  symptomatique  de  la  toox  [The- 
rap.  Monatshefte,  juillet  1901).  —  Sienger  pré- 
fère, pour  combattre  la  toux,  ne  pas  recourir 
aux  narcotiques  dont  les  inconvénients  dépas- 
sent les  avantages.  Le  procédé  le  moins  nocif 
pour  combattre  la  toux  consiste  dan  s  l'inhalation 
des  vapeurs  de  menthol.  Un  appareil  est  su- 
perflu :  il  suffît  de  chauffer  dans  une  cuillère 
quelques  cristaux  de   menthol  et  d'aspirer  les 
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Tapeors  qoi  s'échappent.  On  peut  aussi  verser 
dans  la  paume  des  mains  10  à  20  gouttes  d*une 
solution  alcoolique  de  menthol  à  40-50  0/0, 
frotter  les  deux  paumes  l'une  contre  Tautre  et 
aspirer  les  vapeurs  en  appliquant  les  mains 
comme  un  masque  sur. la  Ûgure. 

Ces  procédés  fort  simples  agissent  d'une 
foçoQ  remarquable  chaqiie  fois  que  la  muqueuse 
n'est  pas  recouverte  de  sécrétion .  Si  la  sécré- 
tion est  abondante,  on  injectera  dans  le  larynx 
uoe  solution  huileuse  de  menthol  :  cette  ma- 
nœuvre provoque  de  violents  accès  de  toux  qui 
expulsent  les  mucosités  :  le  menthol  injecté 
peut  ensuite  exercer  son  action  anesthésiante, 
car  les  inspirations  profondes  consécutives  aux 
accès  de  toux  font  pénétrer  le  menthol  jusque 
dans  les  parties  plus  profondes  de  Tarhre  res- 
piratoire. On  injectera  à  la  fois  1  à  2  grammes 
d'une  solution  à  10-20  0/0  :  la  toux  disparaîtra 
pour  3  à  5  heures.  Dans  les  cas  de  toux  opiniâ- 
tre 3  à  4  injections  par  jour  suffisent,  car  le 
menthol  exerce  une  action  cumulative. 

En  dehors  de  la  bronchite  chronique  (les 
effets  curatifs  sont  moins  marqués  dans  la 
bronchite  aiguë),  la  coqueluche  doit  être  citée 
comme  une  affection  justiciable  de  cette  mé- 
dication, mais,  vu  l'indocilité  des  enfants,  on 
sera  le  plus  souvent  réduit  à  l'emploi  des  inha- 
lations. 

On  peut  arriver  à  exécuter  une  injection 
intralaryngienne  sans  laryngoscope  en  ap- 
puyant fortement  sur  la  base  de  la  langue  avec 
rabaisse-langue  et  en  plaçant  Textrémité  de  la 
canule  à  moitié  chemin  entre  la  base  de  la 
langue  et  la  paroi  postérieure  du  pharynx. 

Les  contre-indications  de  l'emploi  du  men- 
thol sont  la  présence  de  sang  dans  l'expectora- 
tion et  les  opérations  endolaryngiennes,  après 
lesquelles  ces  injections  pourraient  provoquer 
des  états  congestifs  préjudiciables  à  la  bonne 
guéri  son . 

E.  VOGT. 

Traitement  de  la  phtisie  pulmonaire  {The- 
rap.  Monatshefte,  juillet  1901).  —  Volland  de 
Davos,  qui  a  toujours  combattu  les  exagéra- 
tions systématiques  dans  le  traitement  de  la 
tuberculose  pulmonaire,  affirme  n'avoir  jamais 
trouvé  aucun  bénéfice  à  permettre  à  ses  mala- 
des les  ascensions,  les  douches,  la  gymnastique 
pulmonaire.  L'organisme  luttant  contre  l'inva- 
sion bacillaire  par  des  réactions  inflammatoires, 
le  simple  raisonnement  doit  nous  conduire  à 
prescrire  le  repos  de  l'organe  dans  lequel  cette 
lutte  a  lieu.  Si  l'on  a  méconnu  ce  principe,  cela 
tient  à  ce  que  les  poumons  sont  privés  de  nerfs 
sensibles  :  les  foyers  morbides  irrités  ne  réa- 
gissent pas  par  la  douleur,  comme  dans  une 


articulation,  par  exemple.  Il  est  heureux  que 
grâce  aux  adhérences  pleurales,  les  poumons 
enflammés  soient  en  général  immobilisés,  en 
partie  du  moins,  de  sorte  que  les  jprocédés  thé- 
rapeutiques cités  plus  haut  n'ont  pas  souvent 
les  conséquences  funestes  qu'on  pourrait 
craindre. 

L'abus  du  lait  a  de  même  des  effets  parfois 
nuisibles  sur  le  fonctionnement  du  tube  digestif, 
car  la  musculature  des  parois  stomacales  a 
perdu  de  sa  tonicité  et  les  aliments  séjournent 
trop  longtemps  dans  Te^omac.  Ce  dernier 
organe  joue  un  rôle  considérable  dans  la  mise 
en  jeu  de  la  résistance  organique  contre  la  ma- 
ladie, et  le  médecin  doit  se  garder  de  le  surme- 
ner par  le  gavage.  Le  phtisique  ne  doit  pas 
manger  s'il  n'a  pas  envie  de  le  faire.  Il  est  certain 
que  le  gavage  peut  engraisser  les  malades, 
mais  l'engraissemenl  ne  donne  pas  de  la  force 
de  résistance,  et  l'appétit  vrai  est  fonction  du 
retour  à  la  santé,  comme  dans  toutes  les  autres 
maladies. 

La  température  normale  du  phtisique  est 
souvent  passablement  inférieure  à  37,5»,  chiffre 
qui  indique  chez  lui  un  peu  de  fièvre.  Si  donc 
on  trouve  chez  un  malade  36,2<'  C,  par  exemple, 
il  n'y  a  pas  lieu  de  vouloir  combattre  cette  hy- 
pothermie qui  est  normale  dans  ce  cas  particu- 
lier. On  comprend  aisément,  d'un  autre  côté, 
combien  des  sujets  de  cette  catégorie  peuvent 
souffrir  éventuellement  de  l'emploi  des  douches 
froides,  car  la  réaction  ne  se. fait  pas  ou  se  fait 
mal. 

L'emploi  du  grand  air  demande  aussi  des  mé- 
nagements :  si  le  vent  est  fort,  si  le  soleil  a 
disparu  derrière  l'horizon,  les  malades  se 
mettent  à  tousser  s'ils  séjournent  au  grand  air. 
Les  mêmes  remarques  s'appliquent  à  l'abus  de 
la  fenêtre  ouverte  dans  la  chambre  à  coucher. 

L'auteur  n'a  pas  grande  confiance  dans  les 
médicaments  antituberculeux  dont  il  a  vu  déjà 
un  grand  nombre  disparaître  après  une  vogue 
passagère.  La  morphine,  la  codéine,  l'héroïne 
pourront  rendre  passagèrement  des  services 
dans  les  cas  de  toux  fatigante.  Il  faut  bien  se 
garder  de  considérer  la  toux  comme  utile  et 
facilitant  l'expectoration  :  ce  réflexe  conges- 
tionne l'arbre  bronchique,  et  excite  ce  dernier  à 
une  sécrétion  exagérée  qui  elle-même  engendre 
la  toux.  Pour  éviter  au  malade  ce  cercle  vicieux, 
on  prescrira  le  repos  au  lit,  les  narcotiques. 

Un  médicament  utile  pour  enrayer  les  diar- 
rhées est  le  salicylate  de  bismuth. 

Les  douleurs  rhumatoïdes,  les  névralgies  in- 
tercostales, etc.,  seront  de  préférence  combat- 
tues par  l'application  locale  de  la  chaleur, 

E.  VOGT. 
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Traitement  de  rànorexie  chez  les  tubercu- 
leux par  la  Persodine  (Persullates  alcalins), 
par  J.  HoBBS  (  Congrès  de  la  tuberculose,  Londres 
21-26  juillet  1901).  —  L'auteur  fait  remarquer 
qu'un  tuberculeux  qui  peut  s'alimenter  est  en 
bonne  condition  pour  lutter  contre  le  bacille  de 
Koch,  et  espérer  sa  guérison;  malheureuse- 
ment, il  arrive  fréquemment  qu'un  des  pre- 
miers symptômes,  alors  môme  que  les  lésions 
pulmonaires  sont  très  peu  avancées,  est  une 
anorexie  absolue.  Malgré  les  conseils  de  son 
médecin  qui  lui  ordonne  la  suralimentation,  le 
tuberculeux  fait  tous  ses  efforts,  mais  ne  peut 
réussir  à  manger.  C'est  en  vain  que  l'on  essaie 
l'un  après  l'autre  tous  les  amers,  i!*s  échouent 
tous  :  l'amaigrissement  progresse  et  la  cachexie 
s'installe  peu  à  peu. 

Bien  des  médicaments  en  dehors  des  amers 
ont  été  essayés  pour  lutter  contre  l'anorexie,  et 
Ton  dispose  aujourd'hui  d'un  produit  nouveau 
destiné  à  relever  la  nutrition  des  tuberculeux,  à 
activer  leurs  oxydations  :  ce  produit  est  le  per- 
sulfate  de  soude  qui  a  été  étudié  en  même  temps 
que  les  persulfates  minéraux  de  potassium,  so- 
dium, ammonium,  baryum  et  plomb  et  les  per- 
sulfates organiques  dont  les  principaux  sont  les 
persulfates  de  quinine  et  de  cocaïne. 

L'auteur  dispose  de  six  observations  qu'il 
divise  de  la  façon  suivante  : 

Une  tuberculose  pulmonaire  douteuse,  chez 
un  enfant  de  douze  ans,  douteuse  en  ce  sons 
que  malgré  des  signes  ^télhoscopiques  positifs 
on  n'a  pas  trouvé  de  bacilles  dans  les  crachats. 

Trois  tuberculoses  pulmonaires  au  premier 
degré  chez  deux  enfants  de  cinq  à  huit  ans  et 
chez  un  adulte  de  vingt-quatre  ans,  ce  dernier 
avec  fièvre. 

Une  tuberculose  au  second  degré  chez  un 
adulte  de  quarante-cinq  ans,  fébrile  également. 

Une  tuberculose  au  troisième  degré  chez  un 
adulte  de  vingt-huit  ans,  avec  fortes  poussées  de 
température. 

Ces  six  malades  étaient  tous  atteints  d'une 
anorexie  plus  ou  moins  intense  et  principale- 
ment les  entants. 

A  tous,  on  a  donné  lepersulfatede  soude  une 
heure  avant  le  repas,  dans  un  peu  d'eau,  à  la 
dose  d'une  cuillerée  à  café  pour  les  enfants, 
d'une  cuillerée  ix  soupe  pour  les  adultes. 

Dès  le  second  jour,  chez  l'enfant  atteint  de 
tuberculose  douteuse  et  chez  un  de  ceux  arrivés 
à  la  première  période.  l'appétit  revint,  et  à  partir 
du  quatrième  jour  chez  tous  les  autres  malades. 

Chez  tous  le  réveil  de  1  appétit  se  manifesta 
par  une  sensation  de  vide  au  niveau  du  creux 
de  l'estomac  avec  un  véritable  besoin  de  s'ali- 
menter. 


'  Tous  les  malades  ont  augmenté  de  poids  : 
la  fillette  atteinte  de  tuberculose  douteuse  aog« 
menta  de  4  kilogrammes  en  vingt  jours  l  les  deux 
autres  de  3  livres  et  3  livres  et  demie. 

Deux  malades  adultes  voient  leur  poids  monter 
de  60  à  62  kilogrammes,  de  70  à  71  kil.  ôOOen 
vingt-cinq  jours. 

Chez  le  tuberculeux  à  la  troisième  période, 
l'amaigrissement  qui  était  progressif  s'arrêta,  il 
y  eut  même  une  augmentation  de  500  grammes 
qui  malheureusement  ne  continua  pas. 

En  somme,  on  peut  dire  que  tous  ces  malades 
ont  vu  leur  poids  s'accroître  par  l'usage  du  per- 
sulfate  de  soude. 

Malgré  les  doses  un  peu  fortes  :  deux  cuille- 
rées à  soupe  par  jour,  continuées  pendant  vingt- 
cinq  jours,  aucun  de  ces  malades  n'a  eu  de 
diarrhée. 

L'auteur  conclut  que  le  persulfate  de  soude 
est  un  excitant  de  la  nutrition  et  qu'il  combat 
efficacement  l'anorexie  des  tuberculeux. 

E.  VocT. 


Maladies  du  Système  nerveux 

D'    p.     SAINTOR 

Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Le  traitement  de  l'épilepsie.  par  Daniel  R. 
BnowER  {Médical  Age,  25  juin  11)01).  —  La  pro- 
phylaxie de  l'épilepsie  a  été  trop  négligée.  Bien 
souvent  une  convulsion  survenue  dans  l'enfance 
est  la  première  manifestation  d'une  prédisposi- 
tion épileptique.  11  ne  faut  donc  point  se  borner 
à  la  thérapeutique  banale  qui  consiste  à  donner 
un  bain,  une  purgation  et  quelques  grammes 
de  bromure,  il  faut  dès  ce  moment,  tâcher  d'en 
préciser  la  cause  et  rechercher  si  la  crise  épilep- 
tique n'est  point  due  au  rachitisme,  à  une  syphi- 
lis héréditaire  ou  à  une  hémorragie  cérébraîle. 

Les  enfants  qui  ont  une  telle  prédisposition 
doivent  éviter  tout  surmenage  moral  et  physi- 
que; ils  devront  s'abstenir  de  boissons  alcooli- 
ques, de  thé,  de  café,  dans  l'en  lance,  d'excès 
sexuels  dans  l'adolescence.  L'existence  chez 
eux,  d'un  phimosis,  d'une  altération  de  l'œil  ou 
des  voies  respiratoires  supérieures  doit  appeler 
l'attention  du  spécialiste  qui  pratiquera  l'in- 
tervention nécessaire.  Ces  enfants,  en  général, 
ne  doivent  point  être  élevés  dans  une  école  ou 
leur  irritabilité  et  leur  manque  d'équiUbre  men- 
tal les  exposent  à  de  nombreux  inconvénients. 
La  durée  des  heures  d'étude  ne  doit  pas  être 
pour  eux  de  plus  de  deux  à  trois  heures  par  jour. 
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U  question  da  choix  d'une  profession  n*est 
pas  moins  importante  ponr  eux;  les  parents 
defront  faire  le  sacrifice  de  toute  ambition,  iiles 
destineront  à  Thorticulture  et  à  l'aicriculture, 
bien  loin  de  rechercher  pour  eux  une  carrière 
commerciale. 

La  prophylaxie  de  Tépîlepsie  traumatique 
consiste  jdans  un  traitement  judicieux  des 
plaies  de  tête  et  dans  une  trépanation  explora- 
tire,  s'il  est  nécessaire,  peu  de  temps  après 
Faccident. 

Pour  prévenir  l'attaque  d'épilepsie  qui,  à  la 
longue  devient  une  habitude,  il  faut  tâcher  d'ar- 
rêter chaque  paroxysme  à  son  début.  Dans  ce 
but,  le  malade  portera  sur  lui  des  ampoules  de 
nitrite  d'amyle  qu'il  absorbera  en  inhalations 
aa  début  de  la  crise.  Quand  l'aura  est  périphé- 
rique, ou  aura  recours  à  la  ligature  du  membre  : 
parfois  un  vésicatoire  sur  le  membre  où  se  ma- 
nifeste l'aura,  a  une  action  efficace. 

Pendant  l'attaque,  le  malade  sera  étendu,  le 
cou  libre  :  le  traitement  consistera  en  injections 
hypodermiques  de  morphine,  en  lavements  de 
chloral  avec  application  de  glace  sur  la  colonne 
vertébrale. 

Dans  l'intervalle  des  crises,  le  malade  doit 
être  bien  nourri;  la  méthode  de  Toulouse  et  de 
Richet  peut  donner  des  bons  résultats.  Quelque- 
fois la  diète  lactée  à  l'exclusion  de  tout  autre 
traitement  donne  des  résultats  surprenants.  Le 
tdbe  digestif  sera  dans  tous  les  cas  tenu  absolu- 
ment libre. 

L'hydrothérapie  tiède  sous  forme  de  bains  à 
125<»  Fahrenheit  :  l'hydrothérapie  froide  à  75"  F 
sont  des  adjuvants  précieux.  La  galvanisation 
cérébrale  avec  un  courant  de  3  milliampères 
peut  être  très  utile  :  la  séance  sera  de  dix  mi- 
nutes. 

Parmi  les  médicaments,  il  faut  citer  au  pre- 
mier rang  les  bromures  ;  l'auteur  préfère  le  bro- 
mure de  sodium,  moins  pénible  pour  l'estomac. 
Les  iodures  sont  également  indiqués  non 
seulement  à  cause  de  leur  action  antiscléro- 
sante,  mais  encore  de  leur  pouvoir  élimina- 
toire. 

Dans  les  cas  débutant  après  15  ans,  on  pourra 

^Joindre  à  titre  d'épreuve  le  mercure  aux  iodures. 

Si  ceux-ci  sont  mal  tolérés  on  les  remplacera 

jpar  du  chlorure  d'or  et  de  sodium.  Parmi  les 

autres  médicaments  de  quelque  efficacité,  il  faut 

faire  une  place  à  l'extrait  d'adonis  vernalis,  au 

chloral,  à  l'acétanilide.  Le  traitement  opiacé  et 

)romuré  suivant  les  préceptes  de  Flechsig  ne 

donne  point  de  résultats  satisfaisants.  La  glo- 

jJioîQe  et  le  nitrate  dé  sodium  sont  des  remèdes 

:  qui,  combinés  aux  bromures,  peuvent  agir  contre 

le  petit  mal.  Il  ne  faudra  point  négliger  les  an- 

jtiseptiques  intestinaux  pour  empocher  les  fer- 


mentations :  on  prescrira  le  saiol.  le  salicylate 
de  bismuth,  le  carbonate  de  gaîacol . 

Dans  nombre  dçs  cas  les  toniques  ont  leur 
utilité  :  la  strychnine,  l'arsenic,  les  hypophos- 
phites,  l'acide  phosphorique,  le  fer  peuvent  être 
prescrits  :  mais  l'auteur  donne  la  préférence  au 
bromure  de  fer. 

Quant  à  la  question  du  traitement  chirurgical, 
on  peut  avec  Clark  résumer  ainsi  ses  indica- 
tions. Il  ne  faut  jamais  trépaner  dans  les  cas  de 
gfand  mal  épileptique  :  quand  il  y  a  des  attaques 
d'épilepsie  jacksoni  enne,  il  faut  réserver  la  tré 
panation  au  cas  où  il  n'y  a  point  de  paralysie 
cérébrale  infantile,  ni  d'hérédité  de  dégénéres- 
cence très  marquée  :  il  faut  alors  faire  l'abla- 
tion de  la  zone  épileptogène.  Les  épilepsies 
traumatiques  ne  doivent  être  trépanées  que 
quand  la  relation  de  cause  à  effet  est  bien  éta- 
blie entre  le  traumatisme  et  les  attaques.  Les 
résultats  d'autres  opérations  telles  que  la  ré- 
section du  synapathique  cervical,  l'oophrecto- 
mie,  la  ligature  des  artèbres  vertébrales  ou 
carotides  ne  justifient  point  ces  interventions. 

Enfin,  pour  l'auteur,  le  meilleur  système  pour 
le  traitement  de  ces  malades  en  commun  est  le 
système  des  colonies. 

P.  Saintoit. 

Extirpation  du  ganglion  de  Casser  (Société 
rhénane,  séance  du  20  mai  1901),  — Hammesfaor 
présente  un  malade  qui  souffrait  de  névralgie 
rebelle  du  trijumeau,  auquel  il  a  extirpé  le  gan- 
glion de  Gasser.  24  heures  après  l'intervention, 
le  malade  offrit  une  amnésie  bizarre  :  il  avait 
perdu  la  mémoire  de  Jlous  les  noms  propres, 
le  sien  y  compris.  En  outre,  tous  les  réflexes 
tendineux  avaient  disparu,  les  réflexes  cutanés 
étaient  manifestement  diminués,  et  la  courbe 
de  la  température  montra  pendant  trois  jours 
les  irrégularités  les  plus  considérables.  Tous 
ces  troubles  morbides  disparurent  le  Q^  jour 
après  ropératioUk 

La  plaie  se  cicatrisa  sans  difficultés  et  la  né- 
vralgie a  entièrement  disparu. 

E.  VOGT. 


Maladies  du  Larynx 
du  Nez  et  des  Oreilles 

D''    GOURTADE 

■ 

Ancien  interne  des  hôpitaux 

Nonveau  traitement  des  vertigineux  de  l'o- 
reille (Soc,  franc,  d'électrotherapie,  23  mai  1901). 
—  LiBOTTE  préconise  un  traitement  qui  ne  con- 
naît aucune  contre-indication,  n'est  pas  doulou* 
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reux  et  ne  soumet  pas  le  malade  à  la  recrudes- 
cence du  symptôme  et  aux  troubles  gastriques, 
comme  la  quinine. 

Il  supprime  assez  rapidement  le  vertige  ou 
Tétat  vertigineux  chronique,  ainsi  que  les  symp- 
tômes concomitants  :  céphalalgie,  bourdonne- 
ments d'oreilie,  incertitude  de  la  marche  parii- 
culièrement  ressentie  au  haut  d*un  escalier  lors- 
qu'on veut  le  descendre,  incertitude  de  la 
marche  dans  robscurité..Ce  traitement  consiste 
dans  l'application  de  Télectricité  statique  au 
moyen  d'une  électrode  spéciale  auriculaire,  le 
patient  se  trouvant  isolé  sur  le  tabouret. 

L'auteur  se  sert  depuis  plusieurs  années  d'une 
électrode  qui  permet  d'administrer  un  sourfle, 
une  aigrette  d'un  voltage  de  60,000  volts  envi- 
ron réglant  l'intensité  avec  rapidité,  s'adaptant 
à  la  sensibilité  du  sujet  et  ne  provoquant  au- 
cune réaction  douloureuse. 

Cette  électrode  représente  une  tige  en  bois 
terminée  par  un  bout  en  ébonite,  et  renfermant 
en  son  centre  un  fil  en  graphite. 

Le  sujet  isolé  sur  le  tabouret  est  relié  au 
pôle  positif  de  la  statique.  L'opérateur  tient 
l'excitateur  en  main,  le  manche  en  verre  dans 
la  main  gauche,  tandis  que  la  main  droite  reliée 
au  pôle  négatif  de  la  machine  glisse  sur  la 
partie  en  bois  du  même  excitateur. 

Vne  aigrette  se  dégage  de  l'excitateur  sur 
l'électrode  pour  aller  impressionner  le  fond  de 
Toreille  externe,  le  tympan,  les  osselets  et  leurs 
muscles,  les  fenêtres  ronde  et  ovale  du  laby- 
rinthe, etc.  Plus  on  approche  la  main  droite 
reliée  au  pôle  négatif  de  l'anneau  de  l'excita- 
teur, et  plus  Taigrelle  gagne  en  force. 

Les  premières  séances  durent  cinq  minutes, 
les  autres  dix  minutes  à  quinze  minutes.  A  la 
fin  on  distance  les  vacations. 

Lorsque  les  séances  sont  rapprochées  il  est 
utile,  le  soir  de  Télectrisation,  de  faire  couler 
une  goutte  de  glycérine  dans  le  fond  de  l'oreille 
électrisée. 

En  rapport  avec  le  pôle  positif  de  la  machine, 
le  sujet  reçoit  par  l'électrode  auriculaire,  l'ai- 
grette du  pôle  négatif. 

Les  sujets  justiciables  de  ce  traitement  étant 
généralement  devenus  neurasthéniques,  démo- 
ralisés, atteints  parfois  d'une  véritable  psychose 
déprimante,  bénéficient  en  outre  de  l'application 
statique  générale,  ce  qui  n'est  pas  à  dédaigner, 
car  la  statique  est  un  tonique  du  système  ner- 
veux qui  relève  assez  rapidement  toutes  les 
grandes  fonctions  quand  celles-ci  ne  sont  pas 
trop  compromises. 

L'ouïe  s'améliore  parfois  étonnamment. 
Les  bourdonnements  se  dissipent  ainsi  que 
^a  céphalalgie. 


Les  malades  sont  ravis  de  reprendre  avec 
facilité,  force,  vivacité,  leur  marche  d'autrefoif, 
et  ils  reprennent  leurs  occupations  avec  une 
nouvelle  ardeur. 

L'auteur  communique  i  observations,  se 
rapportant  à  des  malades  ayant  été  traités  aa< 
paravant  sans  succès  par  d'autres  méthodes,  et 
entièrement  guéris  aujourd'hui. 

E.    VCGT. 

Action  de  r6:i^trait  de  capsules  surrénales  snr 
la  muqueuse  du  nez  et  du  larynx  (Soc.  larynx 
gologiquede  Vienne,  11  avril  1901).  —  Uarmiis 
utilisé  cet  extrait  dans  32  cas,  en  poudre  ou  en 
solution  à  10  0/0  ou  50  0/0.  Dans  22  cas  cooeer- 
nant  la  cavité  nasale,  on  put  constater  un  effet 
ischémiant  remarquable:  dans  leslOcascoo- 
cernant  le  larynx,  lextrait  renforça  Faction 
anesthésique  de  la  cocaïne  d'une  façon  indubi- 
table. La  laryngite  aiguë.  Tœdème  ne  furent  pas 
influencés.  En  tous  cas,  l'extrait  est  ischémiant, 
nettement  anesthésiant  et  tout  à  fait  incfTensif. 
Il  est  en  conséquence  indiqué  dans  tous  les  cas 
de  congestion  intense  des  muqueuses  nasale  et 
laryngée,  nécessitant  pour  leur  guérison  des 
quantités  considérables  de  solutions  concen- 
trées de  cocaïne  :  or,  on  sait  que  les  accidents 
d'intoxication  sont  fréquents  quand  on  emploie 
des  doses  de  ce  genre. 

E.  VocT. 

Guérison  de  Tozéne  par  influence  du  strep- 
tocoque de  l'érysipèle  [Deutsche  med,  Zêitung, 
1*"*  août  1901).  —  MoKTORo  de  Franc esco  a  recon- 
nu que  l'action  de  l'antitoxine  diphtérique  n'est 
que  passagère;  plusieurs  auteurs  ont  fait  dn 
reste  les  mômes  constatations. 

L'auteur  a  été  amené  à  adopter  le  traitement 
qu'il  préconise  par  le  cas  suivant:  femme  de 
26  ans,  très  robuste,   atteinte  d'ozène  depuis 
7  ans  ;  les  traitements  usuels  sont  restés  sans 
effet.  En  septembre  1898,  elle  est  atteinte  d'éry- 
sipèle  de  la  face  qui  dura  8  jours;  au  bout  de 
ce  temps,  l'auteur  fut  profondément  étonné,  en 
examinant  les  fosses  nasales,  de  ne  plus  trouver 
trace  de   Tozène   qui  existait   encore  intense 
avant  l'atteinte  d'érysip'^le.  L'auteur  s'attendait 
à  voir  reparaître  l'ozène  au   bout  de  quelque 
temps,  ainsi  qu'il  l'avait  observé  après  emploi 
de  l'antitoxine  diphtérique  ;  aussi  prescrivit-il 
à  la  malade  de  ne  pas  négliger  son  traitement 
usuel.  Celle-ci  refusa  énergiquement  de  conti- 
nuer aucune  médication,  et  attribua,  ainsi  que 
son  entourage,  la  guérison   à  une  intervention 
divine.  Aujourd'hui  (1901),  l'ozène  n'a  pas  re- 
paru :  on  voit  sur  la  muqueuse  humide  de  nom- 
breux petits  vaisseaux  :  l'atrophie  est  en  Toie de 
disparition.  11  ne  reste  de  l'affection  qu'on  peu 
d'ensellure  du  nez. 
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Daos  uoe  autre  fainille,  l'auteur  soignait  une 
jeune  fille  de  18  ans  également  atteinte  d'ozène. 
Le  frère  de  la  malade  ayant  été  pris  d*érysi- 
pèle  de  la  jambe  droite,  communiqua  son  mal  à 
sa  sœur  (érysipèle  du  lobule  de  l'oreille  gauche). 
Pour  faciliter,  dans  un  but  thérapeutique,  la 
propagation  de  l'érysipèle  au  nez,  l'auteur  pra- 
tiqua deux  petites  incisions  superficielles,  l'une 
dans  la  région  du  masséter  gauche,  l'autre  tout 
près  de  l'aile  du  nez.  Au  bout  de  30  heures,  les 
points  ainsi  traités  étaient  largement  envahis. 

Toute  la  face,  à  l'exception  du  nez,  fut  traitée 
par  l'application  en  permanence  de  compresses 
imbibées  de  sublimé  à  i  1/2  00/00.  L'odeur  nau- 
séabonde et  les  croi'ïtes  disparurent  des  fosses 
nasales  le  jour  même  où  ces  dernières  furent 
envahies  par  le  processus  infectieux. 

La  guéri:ion  de  Tozène  se  maintient  depuis  un 
au  déjà. 

Les  conclusions  de  l'auteur  senties  suivantes: 

1»  L'ozène  est  certainement  une  maladie  in- 
fectieuse déterminée  par  le  coccus  de  Lœwen- 
berg. 

2»  Ce  coccus,  pour  pulluler  et  provoquer  des 
modifications  pathologiques,  doit  rencontrer 
une  membrane  de  Schneider  déjà  altérée. 

3^  Les  altérations  de  cette  muqueuse  sont 
dues  à  l'exaltation,  sous  l'influence  d'une  cause 
occasionnelle,  des  microbes  que  l'on  rencontre 
communément  dans  les  fosses  nasales. 

A°  L'arrivée  du  coccus  de  L.  dans  une  cavité 
nasale  ainsi  modifiée  est  la  cause  de  l'appari- 
tion de  l'ozène  ;  ce  coccus  résiste  aux  traite- 
ments les  plus  énergiques. 

5"  L'influence  curative  du  streptocoque  de 
l'érysipèle  est  due  soit  à  une  leucocytose  in- 
flammatoire se  manifestant  dans  les  tissus  atro- 
phiés, soit  à  l'influence  des  toxines  solubles  qui 
exaltent  la  force  de  résistance  des  tissus  ma- 
lades. 

E.  VOGT. 

Le  futur  traitement  de  la  fièvre  des  foins, 
par  HoLBROOK  {Curtis  Médical  Record,  13  juillet 
1901).  —  Dans  ce  travail,  l'auleur  apporte  le 
résultat  de  ses  recherches  sur  le  traitement  de 
la  fièvre  des  foins  par  l'extrait  aqueux  de  cer- 
taines plantes  et  de  leur  pollen.  C'est  ainsi  qu'il 
a  employé  avec  des  résultats  satisfaisants  en  le 
prescrivant  soit  à  Tintérieur,  soit  en  injections 
hypodermiques,  l'extrait  de  roses  ou  de  vio- 
lettes, de  lys.  Il  a  obtenu  de  plus,  d'excellents 
résultais  avec  la  teinture  d'ambrosia  artemisia. 
11  y  a  là  une  indication  pour  la  possibilité  d'un 
traitement  immunisant  de  la  maladie. 

Dans  les  cas  où  il  y  a  une  infection  associée, 
il  a  obtenu  d'excellents  résultats  de  l'extrait 
surrénal  en  spray  nasal. 

P.  Saihton. 


Maladies  des  Voies  urinaires 

D*"  CHEVALIER, 

Chirurgien  des  hôpitaux, 
Aucien  Chef  de  clinique  de  la  Faculté. 

Extirpation  totale  de  la  prostate  pour  gnérir 
l'hypertrophie  de  cet  organe,  par  M.  P.  J.iFREVER, 
chirurgien  de  Saiut-Pelers  hospital  de  Londres. 
{Brilish.  med.  Journal,  20  juin  1901).  — L'auteur 
a  présenté  au  Médical  Graduâtes  Collège,  deux, 
malades  auxquels  il  a  fait  subir  l'ablation  totale 
de  la  prostate  hypertrophiée.  Chez  l'un  d'eux» 
les  lobes  latéraux  do  cet  organe  formaient  à 
l'intérieur  de  la  vessie  deux  tumeurs  séparées- 
du  volume  d'un  petit  œuf  de  poule,  ainsi  qu'on 
peut  s'en  rendre  compte  sur  les  figures  qui  ac- 
compagnent cette  clinique.  Le  lobe  moyen  éga- 
lait en  grosseur  une  noisette.  L'orifice  urélhral 
s'ouvrait  au-dessous  et  dans  l'intervalle  de  ces 
tumeurs.  L'opération  fut  réalisée  par  la  taille 
sus-pubienne  et  les  manœuvres  facilitées  gran- 
dement par  l'introduction  d'un  doigt  dans  le 
rectum.  Les  tumeurs  furent  successivement, 
saisies  avec  une  longue  pince  et  purent  être 
énuclées  par  une  incision  unique  delà  muqueuse 
qui  les  recouvrait.  L'examen  hislologique  dé- 
montra qu'il  s'agissait  d'adénomes  purs.  De 
simples  irrigations  chaudes  suffirent  pour  en- 
rayer l'hémorragie.  Un  cathéter  introduit  dans 
l'urèthre  permit  des  lavages  de  la  vessie,  dans 
les  jours  qui  suivent  l'opération.  Quand  à  l'ori- 
fice sus-pubien,  il  fut  drainé  pendant  48  heures 
avec  un  tube  de  forte  dimension.  Chez  un  autre 
de  ses  opérés,  la  tumeur,  qui  occupait  un  seul 
des  lobes  prostatiques,  remplissait  presqtie  to-^ 
talement  l'espace  entre  l'arc  pubien  et  le  rec- 
tum ;  de  sorte  que  son  énucléation,  avec  le 
doigt  qui  la  séparait  avec  peine  des  tissus  voi- 
sina, fut  très  laborieuse.  Aucune  ligature  ne  fut 
nécessaire.  Mômes  soins  consécutifs  et  le  ma- 
lade se  rétablit  rapidement. 

Il  avait  auparavant  subi  plusieurs  interven- 
tions graves,  enlr'aulres  la  résection  des  ca- 
naux déférents,  sans  en  avoir  retiré  un  soula- 
gement quelconque. 

L'auteur  se  reporte  aux  leçons  cliniques  de 
GuYON  (1888)  dans  lesquelles  le  maître  mettait  en 
doute  qu'on  puisse  jamais  pratiquer  l'ablation 
des  lobes  prostatiques  hypertrophiés.  Et,  disait- 
il,  «  quand  un  tel  prodijje  opératoire  deviendrait 
réalisable,  croyez-vous  que  la  vessie,  après 
avoir  été  plus  ou  moins  longtemps  soumise  à 
la  distension,  pourrait  recouvrer  son  intégrité 
anatomique  et  fonctionnelle?...  Je  puis  ainsi 
conclure  que  le  traitement  radical  de  l'hyper- 
trophie de  la  prostate  n'existe  pas  et  ne  saurait 
exister.  »  Le  chirurgien  anglais  rappelle  aussi 
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que  Sir  H.  Thompson  exprimait  ropinion  que, 
l'obstacle  prostatique  fût-il  complètement  enlevé, 
on  ne  pourrait  jamais  restituer  à  la  vessie 
longtemps  privée  de  sa  fonction  expulsive,  la 
force  nécessaire  pour  une  restauration  utile  de 
la  fonction. 

'  Chez  les  quatre  opérés  de  M.  Freyer,  cette 
fonction,  perdue  depuis  six  mois  à  4  ou  5  ans, 
s'est  totalement  rétablie  après  rx>pération.  Les 
malades  peuvent  conserver  leur  urine  cinq  à 
six  heures  pendant  le  jour  et  suffisamment 
longtemps  la  nuit  pour  que  leur  sommeil  n'en 
soit  pas  troublé. 

Quant  aux  canaux  déférents,  s'ils  sont  sacri- 
fiés dans  tous  les  cas  où  la  tumeur  {prostatique 
vient  en  masse,  il  peut  aussi  arriver  qu'ils 
puissent  être  ménagés.  En  tout  cas,  il  ne  sau- 
rait y  avoir  là  de  contre-indication  à  une  opé- 
ration qui  est  la  seule  efficace,  puisqu'il  s'agit 
de  sujets  âgés. 

L'A.  exprime  l'espoir  qu'avec  l'opération  qu'il 
préconise,  nous  sommes  en  possession  d*un 
traitement  rationnel  radical  de  cette  affection 
aussi  douloureuse  que  fréquente. 

A.  Benoît. 

Traitement  chirurgical  des  néphrites  (So- 
ciété de  Chirurgie^  12  juin  1901).  —  M.  Poussox, 
de  Bordeaux,  s'est  trouvé  bien  de  la  néphro- 
tomie  dans  le  traitement  des  néphrites  aiguës, 
ou  même  chroniques.  M.  Legleu  n'en  a  pas  ob- 
tenu le  résultat  qu'il  espérait.  M.  ALBARRAïf 
partage  ses  doutes  sur  l'efficacité  du  traite- 
ment chirurgical  dans  les  néphrites  médicales. 
Ce  traitement  agirait  surtout  en  réalisant  une 
saignée  de  l'organe  infecté. 

A.  Benoît. 


Gynécologie  et  Obstétrique 

D'  R.    BLONDEL, 

Chef  du  Laboratoire  de   la  Maternité, 
à  l'hôpital  de  la  Charité 

Traitement  de  l'infection  puerpérale  [Aca- 
démie de  Médecine,  4  juillet  1901).  —  M.  Budki 
expose  à  l'Académie  le  traitement  de  l'infection 
puerpérale  auquel  il  a  recours  personnellement  j 
depuis  1892.  Cette  infeclion  est  due  à  la  péné- 
tration de  germes  divers  ou  de  microbes  patho- 
gènes dans  les  organes  génitaux,  puis  dans  toute 
l'économie.  Il  semble  que  si  on  pouvait,  de 
bonne  heure,  débarrasser  l'utérus  de  ces  ger- 
mes pathogènes,  on  éviterait  le  développement 


de  la  maladie  ;  si  on  n'intervient  que  plus  tard,  on 
aura  de  plus  à  lutter  contre  l'infection  géné- 
rale. 

M.  Budin  montre  que  dans  les  conditions  or- 
dinaires, lorsque  les  suites  de  couches  sont 
normales,  l'utérus  revient  assez  vite  sur  lui- 
même,  et  après  quelques  jours,  l'orifice  interne 
du  col  est  fermé  :  on  ne  le  traverse  qu'en  faisant 
un  certain  eiïbrt.  Si,  au  contraire,  la  muqueuse 
utérine  est  malade,  il  semble  que  lesûbres  mus- 
culaires sous-jacentes  soient  comme  paralysées 
et  on  pénètre  facilement  avec  le  doigt  dans  la 
cavité  du  corps  utérin .  La  perméabilité  anor- 
male de  l'utérus  a  donc  une  grande  importance 
pour  le  diagnostic. 

Pour  nettoyer  l'utérus  il  faut,  après  avoir 
plongé  la  femme  dans  l'anesthésie  complète, 
procéder  au  curage  dégital  et  à  l'écouvillonnage, 
dont  M.  Budin  décrit  en  détail  le  manuel  opéra- 
toire. Il  fait  usage  de  gros  écouviilons  en  côtes 
de  plumes  qui  sont  très  résistants  ;  les  faits 
démontrent  que  le  nettoyage  de  la  cavité  de  la 
matrice  peut  être  absolument  complet. 

M.  Budin  résume  ainsi  les  faits  : 

Si,  de  la  fièvre  survenant  chez  une  femme 
récemment  accouchée,  on  constate  dans  l'utérus 
la  présence  de  caillots  fétides  ou  non,  les  enle- 
ver et  laver  la  cavité  de  l'organe  peut  sufGre. 

Si  la  muqueuse  de  la  matrice  est  atteinte, 
surtout  au  niveau  de  la  caduque  inter-utéro 
placentaire,  il  faut,  sans  hésitation,  procéder 
au  curage  digital  et  à  l'écouvillonnage.  Lorsqu'on 
intervient  vite,  la  guérison  est  habituellement 
plus  rapide. 

Si  l'infection  dure  depuis  quelques  jours  lors- 
qu'on pratique  le  nettoyage,  la  guérison  est 
plus  lente,  car  il  y  a  pénétration  de  germes  ou 
de  toxines  dans  Téconomie. 

Enfin,  si  l'infection  date  plus  longtemps, 
on  aura  recours  aux  mêmes  interventions  et 
on  aidera  l'organisme  à  lutter.  Dans  un  cer- 
tain nombre  de  cas  qui  paraissent  désespérés, 
on  obtiendra  la  guérison  ;  mais  })arfois  la  mort 
surviendra. 

Il  résulte  encore  de  ces  faits  une  autre  consé- 
quence :  si  une  femme  accouche  ou  fait  un 
avortement,  alors  que  les  membranes  sont 
rompues  depuis  quelques  jours,  si  le  liquide 
amntiotique  est  fétide,  il  faut  faire  de  suite  le 
curage  digital  et  l'écouvillonnage,  c'est-à-dire  le 
nettoyage  prophylactique. 

Pendant  la  dernière  année  scolaire,  du  l^^»"  no- 
vembre 1900  au  30  juin  1901,  M.  Budin  aobtena 
les  résultats  suivants.  Il  y  aà  la  clinique Tarnier 
un  service  d'isolement  dans  lequel  on  reçoit  les 
femmes  infectées  au  dehors  ou  celles  qui  ont  été 
infectées  à  l'hôpital.  De  là  deux  catégories  de 
faits. 


MBDlCO-CeiftClRIStGALE 


S64^ 


33  feounes  infectées  ont  été  apportées  du 
dehors.  • 

4  fois  des  injections  utérines  après  explora- 
tion digitale  ont  suffi. 

13  tofô  OD  a  en  recours  an  nettoyage  prophy* 
laotîcpae. 

16  lois  on  a  dû  faire  le  curage  digital  et 
l'écouTilionnage. 

Une  seule  femme  n'a  pu  être  sauvée.  Elle  avait 
été  apportée  de  Choisy-le-Roi  dans  un  cas 
extrèiiieoaent  grave,  huit  jours  après  son  accou- 
cbement. 

Les  femnies  qui  ont  contracté  de  Tinfection 
dans  le  service  et  qui  ont  été  transportées  au 
service  d'isolement  sont  au  nombre  de  59.  Tou- 
tes ont  guéri.  Pendant  cette  même  période,  il 
y  a  eu  1137  accouchements  ou  avortements  à  la 
dinique  Tamier,  avec  une  statistique  par 
conséquent  de  0  décès  par  infection.  En  admet- 
tant qu'il  y  ait  eu  une  anjaée  scolaire  particuliè- 
rement heureuse,  M.  Budin  pense  que  la 
méthode  à  laquelle  il  a  recours  peut  être 
recommandée. 

R.  BLorrDLi. 

Traitement  de  lafiÔTro  fuarpérale  {Therap, 
iionaishefie,  mai  1901).  —  Adpjieghx  a  reconnu 
qu'une  femme  enoeinte  atteinte  de  pneumonie 
au  cours  de  la  grossesse  est  très  facilement 
prise  d'accidents  puerpéraux.  Des  expériences 
sur  des  animaux  ont  démontré  en  outre  à  l'au- 
teur que  l'on  peut  faire  naître  une  endométrite 
puerpérale  chez  la  lapine  en  injectant  sous  la 
peau  des  diplocoques  pncuinoniques. 

Aufrecht  traitant  ses  pneumo  niques  par  des  in- 
jections sous-cutanées  de  quinÎAe,  les  rapports 
qui  semblent,  d'après  ce  qui  précède,  exister  en- 
tre la  pnemnonie  et  les  accidents  puerpéraux 
îentralnèrent  à  appliquer  aux  deux  maladies  le 
même  traitement.  Les  résultats  obtenus  depuis 
3  ans  par  la  combinaison  du  traitement  local  et 
des  injections  de  quinine  sont  extrêmement  favo- 
rables. Le  traitement  local  consiste  en  lavages 
intra-utérins  avec  de  l'eau  phéniquée  chaude  à 
i  1/20/0.  Le  liquide  injecté  doit  avoir  35",  au 
moins,  car  les  injections  moins  chaudes  ris- 
quent de  produire  du  collapsus. 

En  outre,  dès  que  le  diagnostic  d'endométrite 
puerpérale  est  assuré,  on  fera  une  injection 
sous-cutanée  de  quinine  par  jour.  On  se  servira 
d'une  solution  de  chlorhydrate  de  quinine  dans 
Feau  à  1  :  34;  à  ce  titre,  le  sel  se  dissout  à 
chaud  et  reste  dissous  après  le  refroidissetnent. 
On  évite  ainsi  toute  addition  d'acide  :  il  faut 
tout  spécialement  recommander  au  pharmacien 
le  titre  en  question .  Donc,  pour  une  injection 
deO  gr.  50  de  sel  actif,  la  quantité  de  liquide  à 
injecter  est  de  17  grammes.  On  se  servira  de  ] 


seringnes  à  injection  de  sérum  :  le  lieu  d'élec- 
tion est  la  région  abdominale  latérale,  car  Y» 
tissu  conjonctif  soo&H^ntané  est  lâche  en  cette 
région  et  l'on  évite  ainsi  d'injecter  dans  la^ 
couche  profonde  du  derme,  ce  qui  provoque 
des  douleurs  et  même  de  i'inflanunatien  locale. 
11  faut  éviter  de  désinfecter  la  seringue  avant 
l'emploi  avec  une  solution  phéniquée,  car  il  se 
formerait  des  cristaux  de  chlorhydrate  de  phé- 
nolquinine  dans  la  seringue. 

B.  VocT. 

Le  tamponnement  de  rutérns  (méthode  de 
Dnhrssen),  dans  la  pratique  obstétricale 
(Deutsche  Praxis,  10-25  mai  1901).  —  Neuschae- 
FER  estime  qu'on  ne  cherche  pas  en  général, 
suffisamment  à  ménager  le  sang  en  obstétrique. 
L'opérateur  qui  n'est  intervenu  qu'an  moment 
de  l'accouchement  n'a  pas  l'occasion,  la  plupart 
du  temps,  d'observer  ce  qu'il  advient  de  sa  ma- 
lade, qui  reste  souvent  pendant  des  mois  épuisée 
et  anémique.  Le  tamponnement  de  Dnhrssen 
constitue  pour  l'auteur,  une  manœuvre  qu'il  faut 
employer  le  plus  souvent  possible,  car  il  enraie 
rapidement  la  métrorrhagie,  provoque  d'éner- 
giques contractions  de  l'utérus  et  épargne  au 
pratiden  des  interventions  souvent  fort  com- 
pliquées. 

L'auteur  dispose  de  100  observations  person- 
nelles, se  rapportant  toutes  à  des  grossesses 
normales  se  terminant  par  un  accouchement 
où  l'intervention  fut  nécessaire.  Sur  ces  100  cas,, 
ou  n'observa  de  la  fièvre  (38^  C.)  que  dans 
deux  cas  avec  adhérences  du  placenta. 

Le  tamponnement  est  toujours  facile,  mais 
demande  une  antis^sie  stricte  :  il  ne  faut  sur- 
tout pas  négriger  de  raser  la  région.  Le  liquide 
désinfectant  préféré  par  l'auteur  est  la  solution 
de  lysol  chaude. 

Le  tamponnement  sera  fait  avec  de  la  gaze 
iodoformée  à  5  0/0.  Quand  il  est  terminé,  on 
fait  dans  la  plupart  des  cas  une  injection  d'er- 
gotine. 

En  général,  on  laissera  le  tampon  24  heures 
en  place. 

L'effet  le  plus  constant  do  la  méthode  de 
Duhrssen  consiste  dans  le  fait  que  les  couches, 
après  rintervenlion,  se  passent  toujours  nor- 
malement et  que  l'involution  des  organes  est 
irréprochable.  L'auteur  conseille  donc,  en 
deliors  de  loule  métrorrhagie,  de  faire  le  tam- 
ponnement après  chaque  intervention  intra- 
utérine,  principalement  aprôs  le  décollement 
manuel  du  placenta.  Il  n'est  pas  nécessaire, 
grâce  au  tamponnement,  d'enlever  minutieuse- 
ment, tous  les  débris  placentaires,  car  on  les 
trouve  sur  le  tampon  au  moment  où  l'on  enlève 
ce  dernier. 
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Dans  les  cas  d'inertie  utérine,  il  arrive  par- 
fois qu'un  peu  de  sang  vient  suinter  à  l'oriGce 
vaginal  après  le  tamponnement.  Il  s'agit  dans 
ce  cas  de  sang  absorbé  par  le  tampon  au  mo- 
ment où  ce  dernier  a  été  placé,  et  exprimé  par 
la  pression  utérine.  Toute  intervention  est  inu- 
tile dans  un  cas  de  ce  genre. 

Il  est  préférable  de  se  décider  rapidement  à 
tamponner  et  de  ne  pas  essayer  au  préalable 
d'autres  procédés  :  ceux-ci  peuvent  certaine- 
ment donner  le  môme  résultat,  mais  au  prix 
d'une  perte  de  sang  beaucoup  plus^  grande.  En 
outre^  le  tamponnement  n'exige  pas  l'introduc- 
tion dans  la  cavité  utérine  de  la  main,  qu'on  ne 
parvient  jamais  à  aseptiser  entièrement. 

L'auteur  termine  en  recommandant  chaude- 
ment le  procédé  de  Duhrssen  :  s'il  ne  parait  pas 
dans  les  cliniques  et  maternités,  devoir  s'im- 
poser, il  en  est  autrement  pour  la  pratique,  à 
la  campagne  surtout,  où  l'emploi  d'une  mé- 
thode réduisant  au  minimum  l'intervention  des 
mains  donne  une  grande  sécurité. 

E.   VOGT. 

Extirpation  d'an  kyste  de  l'ovaire  droit  à 
travers  une  incision  du  canal  inguinal  gauche, 
par  LÉOPOLD  Rei.nprecht  (Centralb.  fur  Gynak,,  2 
février  1901,  n«  5).  —  La  malade,  âgée  de  65 
ans,  s'était' présentée  à  la  clinique  de  Ghrobak, 
avec  une  tumeur  mobile  du  volume  *éu  poing 
siégeant  à  droite  et  en  avant  de  l'utérus,  diag- 
nostiquée kyste  de  l'ovaire  :  elle  présentait  en 
outre  une  hernie  inguinale  gauche,  un  cystocèle 
et  une  rupture  du  périnée  ancienne  incomplète. 

On  résolut  de  faire  l'opération  radicale^e  la 
hernie  gauche  selon  la  méthode  de  Bassini  et 
d'extirper  le  kyste  droit  à  travers  l'orifice  her- 
niaire élargi.  Incision  de  la  peau  au  sommet  de 
la  tumeur,  parallèlement  et  à  deux  travers  de 
doigt  au-dessus  du  ligament  de  Poupart,  sur  une 
longueur  de  13  centimètres.  Incision  dans  la 
môme  direction  de  l'aponévrose  du  muscle 
oblique  externe  depuis  l'orifice  inguinal  externe 
jusqu'à  l'angle  »upérieur  de  la  plaie.  Isolement 
du  sac  herniaire  et  ouverture.  Il  renfermait  une 
masse  épiploïque  du  volume  d'un  œuf  ;  ligature 
et  ablation.  Après  refoulement  du  pédicule,  on 
voit  que  l'anneau  herniaire  est  trop  petit  pour 
qu'on  puisse  extraire  le  kyste.  On  incise  alors 
l'aponévrose  de  l'oblique  interne  et  le  péritoine 
dans  le  sens  de  l'incision  antérieure. 

Par  le  vagin,  il  fut  possible  d'amener  le  kyste 
vers  l'incision.  Une  ponction  donna  issue  à  en- 
viron 400  centimètres  cubes  d'un  liquide  ver- 
datre  trouble,  filant. 

A  l'aide  de  pinces  on  put  amener  la  poche 
kystique,  en  la  libérant  de  quelques  adhérences, 
dont  quelques -unes  plus  solides  se  dirigeaient 


vers  le  ligament  large.  Ne  pouvant  amener  le 
ligament  infundibulo-pelvien  au  niveau  de  la 
plaie,  il  ne  fut  pas  possible  de  faire  une  ligature 
extra-abdominale  du  pédicule.  On  saisit  alors  la 
trompe  et  le  ligament  large  tout  contre  la  corne 
utérine  à  l'aide  de  deux  pinces  et  on  sectionna; 
on  put  alors  pincer  le  ligament  infundibulo- 
pelvien  et  enlever  la  tumeur.  Il  y  eut  aussi  quel- 
ques difficultés  pour  lier  les  pédicules  proton- 
dément  situés  et  d'un  accès  difficile.  Fermeture 
du  péritoine.  On  fixa  ensuite  les  muscles  oblique 
interne  et  transverse  et  en  bas  le  muscle  droit 
au  bord  interne  du  ligament  de  Poupart  ;  suture 
de  l'aponévrose  de  l'oblique  externe  et  de  la 
peau. 

On  fît  ensuite  une  colporrhaphie  antérieure  et 
une  périnéorrhaphie  selon  Lawson  Tait. 

La  malade  quitta  la  clinique  15  jours  plus  tard: 
8  jours  après  on  la  trouva  morte  dans  son  lit  ; 
elle  avait  eu  de  la  diarrhée  pendant  quelques 
jours  auparavant. 

11  n'y  eut  pas  d'autopsie  :  peut-ôlre  la  mort 
est-elle  attribuable  à  une  embolie,  la  femme 
étant  d'ailleurs  une  alcoolique. 

R.  BLONnEL 


Pharmacologie 

D'  e.  VOGT 

Ex-assistant   à  la  Faculté  de  Médecine  de  Genève 


Assimilation  des  préparations  martiales 
inorganiques  par  l'organisme  [Therap.  MonaU- 
Ae/l^c,  juillet  1901).  — Jaquet,  se  basant  sur  les 
nombreux  travaux  publiés  à  ce  sujet,  admet  la 
possibilité  de  la  résorption  du  fer  inorganique 
dans  l'intestin.  Mais  il  s'agit  de  savoir  si  ce  fer 
résorbé  est  assimilé  :  les  recherches  de  Mûller 
et  Cloetta  semblaient  démontrer  cette  assimi- 
lation, Abderhalden  est  toutefois  arrivé  à  ad- 
mettre que  le  fer  inorganique  est  un  simple 
excitant  des  organes  hématopoiétiques,  et  qae 
seul  le  fer  contenu  dans  les  aliments  est  assi- 
milé. Mais  Jaquet,  en  soumettant  les  expériences 
de  cet  auteur  à  un  examen  critique  minutieux, 
démontre  que  les  conclusions  de  ce  dernier 
sont  trop  absolues,  et  que  l'organisme  est  ca- 
pable de  couvrir  ses  dépenses  en  fer  par  les  pré- 
parations martiales,  quelles  qu'elles  soient,  sou- 
mises à  l'assimilation.  La  pratique  semble  du 
reste  démontrer  que  les  fers  organiques,  sur  les- 
quels on  a  beaucoup  compté,  dans  le  traitemenl 
de  la  chlorose,  dans  ces  dernières  années,  ne 
présentent  pas  sur  les  anciennes  préparations 
inorganiques  d'avantages  assez  marqués  poar 
que  celles-ci  puissent  être  abandonnées.  LeseiiJ 
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ayantage  des  préparations  organiques  consiste 
dans  le  fait  qu'elles  sont  en  général  mieux  sup- 
portées que  leurs  congénères  et  ne  provoquent 
pas  de  troubles  gastro-intestinaux  :  indispen- 
sables dans  quelques  cas  où  les  fonctions  diges- 
tives  sont  gravement  atteintes,  elles  ne  le  sont 
pas  pour  la  majorité  des  chloro-anémiques. 

E.  VOGT. 

Précaations  dans  l'administration  des  caco- 
dylatas.  Contr64ndiGations.  AdjoTants  {Bull.de 
VAcad,  de  médecine,  3  juillet  1901).  —  Nous  ana- 
lyserons ici,  dans  le  travail  d'A.  Gautieb,  inti- 
tulé :  La  médication  par  l'arsenic  latent,  la  partie 
qui  contient  les  faits  les  plus  nouveaux. 

La  dose  de  cacodylate  varie  de  0,05  à  0,20  gr. 
par  jour  :  il  faut  recourir  à  la  méthode  hypo- 
dermique et  séparer  chaque  série  de  7  à  iO  in- 
jections par  un  nombre  égal  de  jours  de  repos. 
Si  Ton  ne  suit  pas  ces  règles  on  provoque  des 
phénomènes  d'intolérance  qu'il  est  important 
de  connaître,  car  la  tolérance  varie  pour  chaque 
malade  et  Ton  n'obtient  d^effet  thérapeutique 
qu'en  se  rapprochant  de  la  dose  limite  maxima .   . 

Les  signes  d'intolérance  sont:  des  boufTées 
congestives  à  la  face,  avec  excitation  générale, 
parfois  avec  sensation  de  douleur  vague  au 
ventre,  de  l'urticaire,  etc.  Chez  les  femmes  on 
observera  des  métrorrhagies.  Un  des  signes  les 
plus  sûrs  est  constitué  par  les  bourdonnements 
d'oreille,  la  surdité  avec  vertige. 

Quelques  très  rares  malades  ne  supportent 
pas  le  traitement,  qui  provoque  des  troubles 
intestinaux  sérieux,  rappelant  ceux  que  produit 
la  médication  thyroïdienne. 

Contre-indications.  —  L'albuminurie  légère 
n'est  pas  une  contre-indication  si  l'on  adopte  la 
méthode  hypodermique  :  le  trouble  morbide 
peut  même  disparaître  en  cours  de  traitement, 
alors  qu'il  est  aggravé  si  l'on  emploie  la  voie 
buccale. 

La  fièvre,  môme  intense,  la  diarrhée,  les  vo- 
missements, ne  constituent  pas  des  contre-in- 
dications. On  ne  peut  en  dire  autant  de  l'insuf- 
fisance fonctionnelle,  de  l'hypertrophie  du  foie 
ou  de  la  cirrhose  du  foie.  L'odeur  alliacée  de 
l'haleine  se  développe  dans  certains  cas  de  ce 
genre,  très  rapidement. 

Adjuvants.  —  Ces  derniers  jouent  surtout  un 
rèle  dans  le  traitement  de  la  tuberculose.  Ce 
sont  l'air  calme,  la  lumière,  une  alimentation 
rationnelle,  et  parmi  les  médicaments,  le  sirop 
iodo-tannique,  l'huile  de  foie  de  morue,  etc. 
L'auteur  recommande  les  formules  suivantes  : 

Sel  marin 5  grammes 

lodure  de  potassium. ...  1  — 
Bromure  de  potassium. . .  1  — 
Eau  q.  s.  pour  faire  100  centim.  cubes. 


Une  cuillerée  à  dessert  une  heure  au  moins 
avant  le  déjeuner.  En  outre,  en  mangeant  et  à 
chaque  repas,  15  cent,  cubes  de  la  potion  sui- 
vante: 

Sel  marin i  5  grammes 

Phosphate   de    chaux 

précipité 30  — 

Phosphate  ammoniaco- 

magnésien iO  — 

Fluorure  d'ammonium.  15  — 
Acide  çhlorh  y  drique  of- 

^      ficinal 30  — 

Acide  citrique  cristallisé  42  — 

Sucre iOO  — 

Eau  ordinaire  q .  s.  pour  faire  300  cent,  cubes. 

On  évite  ainsi  une  dénutrition  rapide  et  on 
enraie  la  désassimilation  souvent  exagérée  de 
Tazote. 

Un  autre  adjuvant  est  la  viande  crue,  de  mou- 
ton de  préférence,  râpée  et  roulée  en  grosses 
boulettes,  qu'on  avalera  à  la  fin  du  repas  sans 
la  mâcher,  ou  le  suc  de  viande  (i  gr.  corres- 
pondant à  33  gr.  de  viande). 

Dans  les  maladies  pulmonaires,  on  prescrira 
en  outre  des  inhalation»  de  sulfure  de  carbone 
rectiûé.  Trois  à  quatre  fois  en  24  heures,  on  fait 
respirer  quelques  gouttes  versées  sur  du  coton 
hydrophile  ou  les  vapeurs  s'échappant  du  gou- 
lot d'un  flacon  à  large  ouverture.  Chaque  séance 
ne  doit  pas  durer  plus  d'une  minute  :  on  s'ar- 
rête après  4  à  5  jours.  Cette  médication  exige 
une  grande  prudence. 

En  cas  de  douleurs  thoraciques,  on  fait  avec 
3  à  4  grammes  d'une  solution  de  3  grammes 
d'iode  dans  100  grammes  de  salicylate  de  mé- 
thyle,  des  frictions  localqsavec  un  gant  de  peau» 
On  recouvre  ensuite  le  point  traité  de  taffetas 
gommé. 

La  créosote  et  le  gaîacol  exercent  une  inhi- 
bition sur  la  puissance  assimilatrice  de  l'éco- 
nomie, ils  agissent  donc  en  sens  inverse  des 
cacodylates  et  ne  doivent  jamais  être  associés 
à  ces  derniers. 

Action  des  cacodylates.  En  résumé,  l^arsenic 
latent  régularise  les  oxydations  et  enraie  les  dé- 
perditions anormales  de  l'organisme. 

Pour  obtenir  un  maximum  d'effet,  il  faut  s'en 
tenir  aux  règles  ci- dessus  énoncées,  parce  que 
l'économie  emmagasine  le  médicament,  qui  ne 
s'élimine  ensuite  que  lentement.  L'auteur  com- 
mence par  25  ragr.  le  premier  jour,  50  le  se- 
cond, et  se  tient  à  cette  dernière  dose  durant 
un  septénaire  :  après  7  jours  de  repos,  il  recom- 
mence avec  50  mgr.  pour  arriver  à  100  et  y 
reste  s'il  y  a  amélioration  sensible,  sinon  il  aug- 
mente la  dose  jusqu'à  apparition  de  symptômes 
d'intolérance  :  à  ce  moment,  il  diminue  de 
5  centigr.  et  plus,  et  se  tient  enfin  à  la  dose  effi- 
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cace,  A  partir  d'une  certaine  dose,  Teffet  utile 
ne  croit  plus. 

Si,  après  deux  séries  de  7  à  8  injections,  le 
bien-être  ne  s'est  pas  fait  sentir,  il  ne  faut  pas 
s'attendre  à  un  résultat  utile  en  augmentant  la 
quantité  de  médicament. 

On  observe  souvent  Vaccoutumance  chez  les 
tuberculeux  ;  dans  ce  cas,  on  laissera  quelque 
temps  les  malades  au  repos. 

Les  cacodylates  peuvent  être  employés  du- 
rant des  années  consécutives  sans  provoquer 
aucun  désordre  de  la  nutrition,  aucune  conges- 
tion viscérale  ou  cutanée. 

Ils  excitent  la  reproduction  des  cellules,  mul- 
tiplient les  hématies,  rajeunissent  les  tissus  et 
confèrent  à  l'économie  une  grande  résistance 
aux  déchéances  de  cause  morbide. 

E.  VOGT. 


Contribution  àTétude  de  la  Tohimbine  {The- 
rap.  cicr  Gegenwart, imWei  1901). —  Lœwy  démon- 
tre que  cet  aphrodisiaque  nouveau,  dont  nous 
avons  déjà  parlé  (V.  cette  revue,  p,  356.  <90i), 
ne  peut  exercer  d'actiofi  nocive,  car  la  dose  effi- 
cace est  très  faible.  Si  Ton  veut  obtenir  TefFet 
purement  localisé  à  la  sphère  génitale,  il  faut 
bien  se  garder  de  forcer  les  doses. 

On  a  admis  que  le  médicament  provoque  une 
hypérémie  marquée  de  l'appareil  testiculaire 
avec  érections  réflexes  consécutives  :  les  expé- 
périences  de  Lœwy  lui  ont  démontré  que  des 
chiens  châtrés  pr<>sentaient  des  érections  aux 
mêmes  doses  que  les  animaux  non  châtrés.  On 
ne  saurait  donc  parler  d'effet  réflexe,  et  il  faut 
chercher  ailleurs  l'explication  de  l'action  obser- 
vée. 

Il  y  a  lieu  d'examiner  si  chez  l'homme,  le  mé- 
dicament nouveau  pourrait  donner  les  mômes 
résultats  et  provoquer  des  érections  chez  des  in- 
dividus privés,  pour  une  cause  quelconque,  de 
leurs  testicules. 

DuHOT  (Annales  de  la  policlinique  de  Bruxelles, 
avril  lî)Oi),  a  utilisé,  en  injections  sous-cuta- 
nées, une  solution  à  1  0/0  de  chlorhydrate  de 
Yohimbine  chez  'isujels  atteints  de  neurasthénie 
sexuelle.  Ces  injections  ne  sont  pas  douloureu- 
ses mais  la  solution  est  peu  stable  et  son  prix 
élevé.  On  féru  mieux  d'administrer  le  médica- 
ment en  tablettes,  dont  chacune  contient0,005gr. 
de  principe  actif  (3  à  4  par  jour).  Six  malades 
ont  été  ainsi  traités,  ce  qui  donne  un  total  de 
10  cas.  Dans  2,  l'effet  a  été  nul,  chez  les  8  res- 
tants, reflet  s'est  produite  à  5  jours  après  le  dé- 
but du  traitement. 

Scu Ai.zvK kMv  (Rcichs  med.  Anzeiger,  7 juin  1901), 
a  fait  des  recherches  analogues  :  il  dispose  d'un 
cas  concernant  une  femme  atteinte  d'anaphro- 


disie,  chez  laquelle  les  tablettes  de  Tohimbioe 
provoquèrent  une  réapparition  de  la  menstrua- 
tion, arrivée  à  peu  près  à  sa  fin  au  moment  de 
l'injection  du  médicament  :  l'effet  aphrodisiaque 
fit  en  revanche  tout  à  fait  défaut. 

Les  autres  cas  traités,  concernant  des  hommes, 
ont  donné  les  mêmes  résultats  que  ceux  enre- 
gistrés par  d'autres  auteurs.  Scbalenkamp.  en 
raison  de  l'afflux  sanguin  que  le  médicament 
provoque  dans  le  système  génital,  croit  prudent 
de  conseiller  l'abstention  dans  tous  les  cas  où 
préexiste  un  état  inflammatoire  du  testicule  ou 
de  l'epididyme,  ou  même  des  traces  d'inflamma- 
tions anciennes. 

Dans  notre  première  analyse,  nous  avions, 
avec  Berger,  écrit  «  Johimbine  »  :  les  auteurs 
récents  ayant  adopté  l'orthographe  «  Yohimbi- 
ne »,  nous  l'adoptons  à  notre  tour  pour  éviter 
toute  confusion. 

E.  VocT. 

Observations  concernant  l'emploi  de  quel- 
ques médicaments  nouveaux  :  reaménol,  la 
dionine  et  lastypticine  {Therap,  Monaishefle, 
juillet  1901).  —  Langes  a  soumis  à  rexpérimen- 
talion  clinique  ces  trois  produits. 

Veuménol,  extrait  de  la  racine  d'une  aralia- 
cée  de  Chine  (le  Tang-Kin)  a  été  prescrit  dans 
divers  cas  de  dysménorrhée  chez  des  multi- 
pares, de  déviations  utérines  peu  marquées,  de 
ménorrhagies,  etc.  Une  semaine  avant  l'arrivée 
des  époques,  la  patiente  prend  3  fois  par  jour 
une  cuillerée  à  soupe  d'euménol  après  les  repas 
(en  tout  iOO  à  150  gr.).  Les  résultats  sont  re- 
marquables :  à  une  seule  exception  près,  les 
violentes  rachialgies  qui  se  manifestaient  au 
début  des  règles  disparurent  entièrement  pour 
ne  reparaître  que  3  mois  plus  tard  ;  à  ce  moment 
il  sufilt  de  100  grammes  en  tout  d'euménol  pour 
débarrasser  entièrement  les  malades  de  leurs 
maux.  Chez  la  malade  qui  fit  exception  (endo- 
mélrite,  salpingite,  ovarite),  on  obtint  du 
moins  une  notable  diminution  delà  ménorrhagie. 

L'auteur  a  en  outre  administré  le  médicament 
à  une  femme  au  9«  mois  de  la  grossesse,  pré- 
sentant des  pertes  sans  cause  appréciable  :  les 
accouchements  précédents  s'étaient  accompa- 
gnés chaque  fois  de  pertes  de  sang  très  abon- 
dantes. Au  moment  de  l'accouchement,  la  perle 
fut  cette  fois  minime. 

La  stypticine  en  tablettes  est  de  même  un 
médicament  précieux  dans  les  cas  de  ménorrha- 
gies (5  tablettes  par  jour).  Il  est  préférable 
d'attendre  l'apparition  des  règles  pour  donner 
la  stypticine  :  le  premier  jour,  les  époques 
semblent  devoir  être  plus  abondantes,  mais 
elles  diminuent  dès  le  second*jour  et  s'arrêtent 
le  3^  au  plus  tard  le  4^  jour. 
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La  dionùie  agit  sur  les  phlisiques  en  facilitant 
el  diminuant  l'expectoratieD.  en  diminuant  les 
sueurs  nocturnes  et  en  relevant  l'état  général. 
\a  toax  est  notablementinlliiencée  :  ee  dernier 
effet  se  produit  aussi  dans  la  bronchite  aiguë. 

Chez  un  malade  atteint  de  myocardite  ^rave, 
raatenr  a  pu  obtenir  avec  huit  gouttes  d'utte 
Mitution  de  dionioe  à  5  0/0  les  mômes  effets 
calmants  qu'avec  une  injection  hypodermique 
de  0,02  grammes  de  morphine.  La  dose  de  dio- 
aine  utilisée  pour  les  phtisiques  était  moitié 
moindre;  des  doses  de  morphine  correspon- 
dantes, données  à  ces  derniers  malades  à  leur 
insu,  ont  toujours  provoqué  des  observations  : 
les  patients  réclamaient  leur  médicament  habi- 


toe). 


E.  VosT. 


Qoelqaei  remarques  sur  le  tannigène  (Deul- 
ichemed.  Ztg.,n'bQ,  ISIOI),  — Tausic  a  pu  cons- 
tater que  ce  dérivé  acétylé  du  tannin  est  fort 
lentement  décomposé  et  résorbé,  aussi  l'action 
astringente  peut-rllc  s'étendre  sur  de  grandes 
inrlaces.  C'est  surioiil  dans  les  cas  d'acidité 
exagérée  du  contenu  du  tube  digestif  chez  les 
nourrissons  que  le  médicament  rendra  des  ser- 
vices. 

Dans  les  entérites  aigui'S  de  reofance,  il  suffit 
de  3  &  4  doses  pour  modifier  entièrement  les 
selles  :  la  guérison  s'obtient  en  général  en  3  fi  -t 
jours.  Dans  les  lormes  chroniques,  l'effet  est 
moins  marqué  :  en  tous  cas,  il  faut  en  conti- 
nuer pendant  quelques  temps  encore  l'emploi 
quand  la  diarrhée  a  disparu.  Jusqu'à  '2  ans.  on 
administrera  0,3Ô  er.  à  la  fois,  et  0,5  chez  les 
enlants  plus  âgés,  i  A  5  fr>is  par  jour. 

Les  dyspepsies  simples,  les  gastrites  propre- 
ment dites  ne  sont  pas  justiciables  de  la  médi- 
cation :  l'entérite  tuberculeuse  est  dans  le 
même  cas. 

E.  Vo«T. 

Sot  les  dangers  de  l'emploi  des  nenra  de 
Genêt,  p^i  Ptvnm  {B'iU.Hei: Sciences  Pharmacoh- 
giqttes,}U\n  l!ll)l).— Les  (leurs  du  llenêtà  balais. 
;Sar(i(Âamniw  ïcopariu»)  sont  encore  asspz  fré- 
quemment usitées  dans  la  médecine  populaire 
à  cause  de  leur  action  purgative  :  elles  ne  sont 
pas  complètement  inoffensives,  mais  la  faible 
teneur  en  alcaloïde,  qui  serait  de  SOcentigr. 
environ  pour  t  kilo  de  la  plante,  permet  leur 
emploi  à  doses  peu  élevées. 

11  n'est  pas  rare  d'ailleurs  de  rencontrer  ces 
Denrs  parmi  les  éléments  qui  constituent  les 
tisanos  purgatives  plus  ou  moins  spécialisées 
dans  certaines  pharmacies.  C'est  ainsi  que 
très  récemment,  un  pharmacien  mettait  en 
vente  un  mélange  purgatif,  composé  de  feuilles 


d'^n^^Jtfueet  de  S«n(i,  de  fruits  ào  CorinmlTe. 
de  sommités  de  Fumeterreel  d'Hys^/i^,  auquel  il 
avait  ajouté  des  fleurs  de  6en^l.  Il  disiribua  dans 
sa  clientèle  un  grand  nombre  de  pelils  paquets 
dosés  pour  un  litre  de  tisane,  et  le  soir  mOme 
on  loi  signalait  sept  ou  huit  cas  d'inlnxiralioii 
assez  graves  qui  s'étaient  manifesiôs  pnr  îles 
sueurs  abondantes,  des  nausées,  des  troubles 
de  la  vue,  suivis  de  vomissements,  de  coliques 
intenses,  etc. 

L'examen  approlonili  des  suhstanrfs  qui  cnm 
posaient  la  tisane  lit  découvrir  à  l'aiiieur  qu'on 
avait  substitué  dans  la  tisane  incridiini'o  les 
fleurs  du  Genêt  d'Espagne  {Spartiiin-  junci-umi 
aux  véritables  fleurs  du  Genêt  à  baUiis. 

Le  pharmacien  avait  demandé  â  son  fournis- 
seur des  fleurs  de  Genél.  sans spé.ili cation  par- 
ticulière, et  il  avait  reçu  sous  ce  nom  un  i^olis 
uniquement  composé  de  Deurs  de  lieniM  d'Es- 
pagne . 

Il  semble  que  dans  le  commerce  de  l'iierbo- 
rislerie  pharmaceutique,  on  n'aliaihe  jucune 
importance  â  l'origine  botanique  dulienrl;  or 
dans  le  cas  ci-dessus,  on  ne  saiirnii  attribuer 
les  accidents  survenusà  aucune  aulre  plante. 

Si  l'on  consulte  les  auteurs,  on  est  éioiiné  de 
ne  rencontrer  aucune  observalion  précise  sur  la 
toxicité  du  Genêt;  il  eat  impossible  de  savoir  si 
le  (ienét  à  balais  est  seul  usité  pour  Ui  pri^para- 
tion  de  ta  Spartéine.  Gà  et  là  dans  divers  jour- 
naux médicaux,  on  peut  renconin-r  quelques 
petites  notes  rapportant  des  empoisDiinenients 
plus  ou  moins  graves  résultant  de  l'emploi  de 
cette  plante. 

Tous  les  ouvrages  classiques  se  contpntent 
de  signaler  le  Genêt  à  balais  comme  une  pUinle 
dangereuse  el  admettent  en  outre  i]m>  le  Genêt 
d'Espagne  jouit  des  mêmes  propriétés,  mais  que 
sa  toxicité  serait  cinq  ou  six  fois  plus  grande, 

11  n'existe  aucune  étude  approfondie  di'  l'ac- 
tion physiologique  des  Genêts,  eL  ni  jnéiLie  de 
leur  composition  chimique.  L'auteur  pense  pou- 
voir entreprendre  celte  élude  et  publier  a  bref 
délai  des  résultats  satisfaisants:  il  iiiiporle  en 
effet  d'être  fixé  ft  ce  sujet,  alin  d'em|»'flier  ri>p- 
parition  de  nouveaux  accidents  préjudiciables  à 
la  santé  publique. 

Parmi  les  (leurs  dangereuses  qui  pourraiont 
être  mêlées  frauduleusement  i  celles  du  Genêt 
sont  les  fleurs  de  Cytise  {Cytixui  Lnl-nriiuin  I..). 

L'attention  a  depuis  longtemps  élé  attirée  sur 


cette  plante  éminemment  toxique 


l  on  ne  la 


rencontre  plus  jamais  dans  l'herboristerie,  les 
collecteurs  de  plantes  ayant  appris,  souvent  à 
leurs  dépens,  à  prendre  â  son  égunl  les  plus 
grandes  précautions.  Néanmoins,  d  n'est  pas 
rare  de  voir  signaler  chaque  anmV  un  ou  |du- 
sieurs  empoisonnements  dus  à  l'emploi   acci- 
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dentel  de  ces  fleurs.  Dans  l'état  actuel  de  la 
question,  il  convient  donc  de  mettre  en  garde 
tous  les  pharmaciens  contre  l'emploi  des  fleurs 
de  Genêt.  Seul  le  Genêt  à  balais  {Sarothamnus 
scoparius)  ne  saurait  donner  d'accidents,  em- 
ployé à  faible  dose.  La  substitution  commerciale 
du  Genêt  d'Espagne,  qui  semble  se  faire  cou- 
ramment, est  extrêmement  dangereuse,  puisque, 
7  à  8  grammes  de  ces  fleurs  dans  un  litre  d'in- 
fusion peuvent  donner  lieu  à  des  accidentsassez 
graves,  qui  sont  peut-être  de  simples  phéno- 
mènes exagérés  de  purgation  chez  des  sujets 
prédisposés,  mais  qui  n'en  doivent  pas  moins 
être  évités,  tant  dans  l'intérêt  du  malade  que 
dans  celui  des  pharmaciens. 

E,  VOGT. 

Action  thérapeutique  des  applications  direc- 
t«8  des  courants  de  haute  fréquence,  par  J. 
Denoyès  (Archives  d'électricité  médicaU  expert' 
mentales  et  cliniques,  15  février  et  15  mars  1901). 
—  L'étude  que  l'auteur  a  entreprise  des  appli- 
cations directes  semble  prouver  qu'elles  peu- 
vent être  employées  avec  quelque  succès  et  tout 
au  moins,  sans  inconvénient,  dans  un  certain 
nombre  d'aflections  : 

1°  Dans  certaines  aflections  articulaires; 

2»  Dans  les  névrites; 

3^  Dans  les  amyotrophies; 

4°  Dans  certaines  aflections  de  l'appareil  vas- 
culaire. 

Leur  emploi  dans  ces  aflections  mérite  une 
expérience  systématique,  de  même  que  leur 
comparaison  aux  autres  modes  de  traitement 
électrique  usités  en  pareil  cas.  A  ce  dernier  point 
de  vue,  on  ne  saurait  non  plus  apporter  de  con- 
clusions fertnes.  Sans  doute,  dans  certaines  de 
ces  observations,  les  applications  directes  ont 
été  utilisées  après  insuccès  de  la  galvanisation, 
ou  même  de  la  galvanisation  et  de  la  faradisa- 
tion  associées  ;  mais  on  ne  peut,  pour  le  moment, 
que  constater  le  fait.  Ce  n'est  que  sur  un  très 
grand  nombre  de  résultats  de  ce  genre,  qu'on 
pourra  baser  une  opinion  déflnitive. 

De  même,  dans  d'autres  observations,  le  trai- 
tement par  les  applications  directes  n'a  pas  été 
exclusif;  on  leur  a  adjoint,  avec  avantage,  sem- 
ble-t-il,  soit  la  faradisation,  soit  l'auto-conduc- 
tion.  L'auteur  est  convaincu  que,  s'il  y  a  intérêt 
à  ne  pas  user  à  la  fois  des  applications  directes 
et  d'un  autre  procédé  d'électrisation,  pour  ar- 
river à  des  conclusions  précises  sur  leur  valeur 
thérapeutique,  leur  usage  exclusif  ne  sera,  au 
contraire,  que  très  rarement  indiqué  dans  la 
pratique. 

Toutefois,  il  n'est  peut-être  pas  superflu  d'es- 
pérer que  la  propriété  essentielle  des  hautes 
fréquences,  l'absence  de  toute  excitation  sensi- 


. 


iive  ou  motrice,  permettra  de  les  utiliser  sans 
inconvénient  dans  les  aflTectioDS  où  l'emploi  àt 
la  galvanisation  elle-Hiéme  est  parfois  sinon 
contre-indiqué,  du  moins  trôs  mal  supporté 
(chez  les  spasmodiques,  par  exemple).  L'aotew 
a  eu  roccasion,  précisément,  de  traiter  parlii 
applications  directes  une  paraplégie  syphittfi- 
que  spasmodique,  et  le  traitement  a  élé  ttéi 
bien  toléré  (le  tremblement  a  disparu  depuis 
un  mois  eiviron).  D'autre  part,  il  a  obiênré 
une  malade  atteinte  de  paralysie  du  récurrent 
droit  due  vraisemblablement  à  un  goitre  pion* 
géant  développé  aux  dépens  du  lobe  droit  di 
corps  thyroïde.  Cette  malade  fut  d'abord  traitée 
(«inq  séances)  par  la  galvanisation,  qui  n'ament 
aucune  amélioration,  mai»,  au  contraire,  l'ap- 
parition de  troubles  cardiaques  (tachycardie 
exagérée,  palpitations,  etc.}.  La  galvanisation 
fut  supprimée,  et  ces  troubles,  que  la  malade 
n'avait  jamais  ressentis  auparavant,  s'atténuè- 
rent immédiatement.  En  substituant  les  applica- 
tions directes  de  haute  fréquence  à  la  galvanisa- 
tion, on  observe  une  pénétration  des  produits 
de  suppuration  dans  le  sang  ou  bien  la  forma- 
tion de  métastases. 

Dans  le  cas  de  tumeurs  fibreuses  le  courant 
sinusoïdal  n'agit  ni  sur  le  volume  de  la  tamear 
ni  sur  la  circulation  sanguine  de  la  tumeur.  Le 
courant  en  question  exerce  en  revanche  une 
action  des  plus  favorables  sur  les  douleurs. 

Dans  les  douleurs  dysménorrhéiques,  on 
obtient  également  de  bons  résultats,  parfois  dès 
la  première  séance. 

En  outre,  les  névralgies  cèdent  rapidement  k 
l'action  du  courant  sinusoïdal.  Dans  les  cas  de 
métrite  chronique  l'utérus  en  rétro,  latéro- 
version  ou  flexion  devient  plus  libre  dans  ses 
mouvements  et  cela  au  bout  de  quelques 
séances. 

Il  devient  en  m*^me  temps  moins  douloureax 
et  bien  plus  mobile,  ce  qui  prouve  que  le  cou- 
rant sinusoïdal  contribue  à  la  résorption  des 
exsudats  péri  et  paramétriques. 

L'application  purement  syroptomatique  da 
courant  ondulatoire  dans  les  afl'eclions  gynécolo- 
giques mérite  une  plus  grande  attention,  étant 
donnée  son  action  sur  le  système  nerreux  local 
et  les  fibres  musculaires  lisses. 

Il  y  a  lieu  de  faire  ressortir  d'abord  son 
excellente  action  sur  la  douleur  quelle  qu'es 
soit  l'origine.  En  outre  le  courant  ondulatoire 
dans  l'électrisation  intra-utérine  exerce  ont 
excellente  action  dans  les  métri tes  à  la  période 
hyperlrophique. 

Bien  que  cette  action  soit  moins  énergiqiN 
que  celle  obtenue  par  le  courant  galvaniqae,  le 
courant  ondulatoire  n'en  présente  pas  moins  cet 
important  avantage  qu'il  diminue  rapidement  le 
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volume  de  l'utérus,  grâce  à  son  action  sur  les 
fibres  musculaires  lisses. 

Les  sécrétions  vaginales  épaisses,  jaunâtres 
ou  verdâtres  exerçant  une  action  irritante  et 
rebelle  à  tout  traitement  s<Hit  améliorées  par  le 
courant  ondulatoire  en  ce  sens*  qu'elles  devien- 
nent liquides  et  muqueuses»  par  conséquent 
moins  irritantes.  Parfois  même,  elles  disparais- 
sentcomplétement.  L'application  du  courant  sera 
dans  ce  cas  intra-utérine. 

La  constipation  opiniâtre  disparaît  également 
sousTinfluence  du  courant  ondulatoire.  Des  fem- 
mes qui  pendant  des  années  étaient  obligées  de  re- 
courir à  des  lavements,  vont  à  la  sell^  sans  dif- 
ficulté après  quelques  séances. 

On  ne  saurait  manquer  d'attirer  l'attention  sur 
ce  fait  que  le  vaginisme  disparait  rapidement 
sous  l'influence  du  même  traitement.  L'auteur 
insiste  à  co  propos  sur  le  bénéfice  qu'il  y  a  à 
rmnplacer  dans  le  traitement  du  vaginisme  la 
faradisation  bipolaire  par  l'électrisation  avec  le 
courant  ondulatoire,  celle-ci  n'étant  aucune 
ment  douloureuse, 

Enfm  pour  terminer  l'auteur  rapporte  il  cas 
d'endométrite  désignés  par  SnegguirefT  sous  le 
nom  d*endométrite  douloureuse  où  l'électrisation 
par  le  courant  ondulatoire  a  donné  un  brillant 
résultat  :  la  disparition  de  tous  les  points  dou- 
loureux en  même  temps  que  la  rapide  augmenta- 
tion des  forces  et  l'amélioration  de  l'état  général. 

E.  VoGT. 

Qnelqnes  résaltats  de  la  thérapentiqne  par 
les  machines  de  Zander  {Hev.  méd.  de  la  Suisse 
Romande,  20  mars  4901).  —  Retvond  donne  le 
bilan  des  résultats  obtenus  à  l'institut  médico- 
mécanique  de  Genève.  Nous  citerons  les  cas 
les  plus  intéressants.. 

Un  cas  de  diarrhée  chronique  vieille  de  13  ans, 
facilement  guérie  par  les  vibrations  de  la  masse 
abdominale. 

Sept  cas  de  constipation  ancienne,  avec  cinq 
guérisons. 

Un  cas  d'insuffisance  mitrale  et  aor tique.  Dis- 
parition de  l'arythmie,  des  palpitations  et  de 
l'œdème,  diminution  de  l'essoufflement.  L'au- 
teur croit  que  cette  méthode,  qui  bannit  tout 
efTurt,  est  insuffisamment  appréciée  du  corps 
médical  au  point  de  vue  du  traitement  des 
afléetions  cardiaques. 

Pour  les  affections  respiratoires^  la  gymnas- 
tique suédoise  sait,  par  l'attitude  du  corps,  et  la 
disposition  de  la  machine,  faire  respirer  pro- 
fondément sans  provoquer  d'effort  ni  d'essou- 


flement.  Elle  rend  plus  mobile  la  cage  thora- 
cique,  augmente  l'amplitude  respiratoire,  suroxy- 
gène le  sujet  et  modiûe  heureusement  l'élément 
anatomique  pulmonaire,  pleural,  bronchique. 

Le  résultat  s'est  traduit,  à  l'Institut,  par  la 
guérison  complète  de  sept  bronchitiques  chrO' 
niques  d'âges  divers,  dont  l'un  avait  des  adhé- 
rences pleurétiques  et  dont  trois  autres  présen- 
taient de  la  matité  et  des  signes  sthétoscopiques 
des  sommets. 

Dans  Vinsuffisance  thoracique  des  adolescents, 
ce  n'est  pas  seulement  le  volume  thoracique 
intrinsèque  qui  augmente,  à  la  suite  du  traite- 
ment, mais  l'amplitude  de  l'acte  respir&toire.  Et 
cette  dernière  augmentation  peut  devenir  con- 
sidérable pour  beaucoup  de  sujets  qui  ne  savent 
pour  ainsi  dire  pas  respirer.  11  y  en  a,  en  effet, 
chez  lesquels  l'inspiration  la  plus  profonde  se 
traduit  par  un  allongement  du  ruban  périmé- 
trique  de  trois  ou  quatre  centimètres  seulement, 
la  moitié  de  ce  qu'il  devrait  être  normalement. 
Aussi  l'insuffisance  thoracique  est-elle  chez 
l'enfant  une  cause  souvent  non  soupçonnée  de 
faiblesse  générale,  de  développement  retardé, 
de  maigreur,  de  prédisposition  à  la  scoliose, 
aux  bronchites  fréquentes,  voire  même  à  l'asthme 
essentiel. 

Dans  les  cas  de  ce  genre,  les  résultats  sont 
tout  à  fait  remarquables,  car  l'augmentation  de 
la  capacité  thoracique  retentit  sur  l'état  général 
et  le  développement  d'enfants  jusque-là  chétifs. 

Dans  la  scoliose,  il  faut  se  garder  d'appliquer 
des  appareils,  tout  au  contraire,  on  doit  cher- 
cher à  mobiliser  et  redresser  les  convexités, 
développer  les  muscles  atrophiés,  modifier  la 
statique  du  corps  par  des  attitudes  hypercor- 
rectives.  Pour  cela  Zander  a  construit  des  ma- 
chines des  plus  ingénieuses  et  exactes,  dont  les 
unes  redressent  l'asymétrie  du  squelette,  tandis 
que  les  autres  servent  à  mettre  en  jeu  les  points 
où  la  musculature  est  atrophiée  et  distendue. 
Leur  emploi  a  donné  de  bons  résultats  à  l'au- 
teur, qui  se  réserve  de  revenir  plus  tard  sur  ce 
sujet.  Contrairement  à  l'opinion  reçue,  l'auteur 
admet  que  les  différentes  formes  de  la  scoliose 
habituelle  sont  les  phases,  les  étapes  d'une 
évolution  qui  s'accomplit  toujours  de  la  même 
façon,  qui  a  la  courbure  totale  comme  point  de 
départ  et  comme  point  d'arrivée,  une  courbure 
sigmoïde  (scoliose  au  troisième  degré]  dont  la 
convexité  principale  (dorsale)  est  tournée  du  côté 
opposé  à  celui  où  ^*eêt  produite  la  courbure  pri- 
maire, 
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FORMULAIRE     DE     THERAPEUTIQUE     CLINIQUE 


ULCÈRE  DE  L'ESTOMAC 

A .  —  ULCERE    RÉCENT,    KOX   COMPLIQUÉ 


'••  ' 


i°  Repos  absolu  au  lit. 

S*»  Régime  lacté  absolu.  —  Lait  écrémé,  chaud 
ou  froid,  donné  d'abord  à  très  petites  doses 
(un  litre  par  jour),  puis  en  plus  grandes  quan- 
tités (trois  litres),  par  fractions  égales  et  régu- 
lièrement espacées  (toutes  les  deux  heures  en- 
viron). 

3*»  Application  permanente  sur  Vestomac  de 
compresses  humides  froides,  recouvertes  d'une 
enveloppe  imperméable  (gutta-percha  laminée 
ou  taffetas  chilTon). 

4*'  Sous-nitrate  de  bismuth,  à  hautes  doses  : 

Sous-nitrate  de  bismuth 10-20  gr. 

A  prendre  en  une  seule  fois,  le  matin  à  jeun. 
Verser  cette  quantité  dans  un  flacon  rempli 
d'eau  chaude  que  Ton  bouchera;  agiter  à  plu- 
sieurs reprises  et  avaler  vivement.  Se  coucher 
cinq  minutes  sur  le  dos,  cinq  minutes  sur  le 
ventre,  cinq  minutes  sur  l'un  et  l'autre  côté. 
Poursuivre  la  médication  pendant  10  à  20  jours 
(jusqu'à  sédation  complète  et  définitive  des 
phénomènes  douloureux). 

Ce  traitement  général  est  en  même  temps 
celui  des  symptômes  cardinaux  de  l'ulcère  (hé- 
morragies, vomissements,  douleurs,  etc.) 

Cependant  quelques  indications  spéciales 
peuvent  se  présenter. 

Hémorragies  : 

De  moyenne  intensité.  Supprimer  l'alimenta- 
tion buccale.  Avoir  recours  aux  lavements  ali- 
mentaires. 

Eau  tiède Un  verre. 

Peptones  sèches.    Deux  cuillerées  à  soupe. 
Jaunes  d'œufs...    N^  2. 


Ou 


Lait 

Jaunes  d'œufs 

Chlorure  de  sodium. . . 


250  grammes 
N»  2 
2  grammes 


Donner  trois  à  six  de  ces  lavements  par  jour, 
suivant  la  tolérance.  Avoir  soin  d'administrer 
au  préalable  un  grand  lavement évacuatêuf.  Se 
servir  d'une  seringue  à  laquelle  on  adapte  une 
longue  canule  molle  en  caoutchouc  rouge. 


Pratiquer  en  môme  temps  des  injections  de 
sérum  artificiel  (200  gr.,300  gr.  par  jour),  au- 
tant pour  paier  à  l'insuffisance  d'alimentation 
que  pour  relever  les  forces  déprimées. 

Douleurs  : 

Sont  calmées  en  général  par  le  bismuth  à 
hantes  doses,  plutôt  que  par  le  bicarbonate  dt 
soude  et  les  autres  alcalins  à  doses  massives. 

On  peut  cependant  faire  prendre  toutes  les 
heures  ou  toutes  les  deux  heures,  suivant  les 
cas,  l'un  des  paquets  suivants  : 

Bicarbonate  de  soude. . .         1  gramme 

Craie  préparée I  ^,^  ^         ^^ 

Magnésie  calcinée (    '       ^  ' 

Pour  un  paquet. 

Vopium  ne  doit  être  employé  que  le  plus  ra- 
rement possible,  sous  forme  de  gouttes  noires 
anglaises  (11-IV  gouttes),  de  gouttes  blanches  de 
Gallard  (morphine). 

Chlorhydrate  de  mor- 
phine...        0  gr.  10 

Eau  distillée  de  laurier 
cerise 5  grammes 

La  belladone  est  préférable  : 

Extrait  de  belladone —     0  gr.  20 
Eau  distillée  de  laurier 
cerise 20  grammes 

Vingt  gouttes  trois  ou  quatre  fois  par  jour. 
En  cas  cas  de  douleurs  rebelles,  alimentation 
rectale  exclusive. 

Vomissements  : 

Cèdent  en  général  au  traitement  général.  S'ils 
sont  persistants,  réduire  la  quantité  du  lait,  le 
donner  glacé,  donner  des  antiémétiques  ano- 
dins, comme  la  potion  de  Rivière,  leau  de  Se/b; 
donner  la  cocàine  à  petites  doses  : 

Chlorhydrate  de  cocaïne      0  gr.  02 
Eau  de  chaux 50  grammes 

par  cuillerées  à  café. 

Eviter  le  menthol,  l'eau  chloroformée,  irritaols 

pour  l'estomac. 
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Marche  dc  traitemkvt  : 

Durée  du  repos  au  lit  :  un  mois  au  minimum; 
dorée  du  régime  lacté  absolu  :  trois  semaines  à 
un  mois;  ensuite  alimentation  suivante  :  lait, 
potages  au  lait  et  aux  pâles  ;  œufs  à  la  coque 
peu  cuits. 

Puis,  poudre  de  viande  alcalinisée  (Debove)  : 
une,  puis  deux  et  trois  fois  par  jour  25  grammes 
de  poudre  de  viande  délayés  dans  de  Feau  ou 
du  lait  et  additionnée  de  10  grammes  de  bicar- 
bonate de  soude. 

Ou  viande  crue  pulpée  de  bœuf,  donnée  à 
petites  doses,  40-50  grammes,  et  élevées  pro- 
gressivement. 

Finalement,  viande  cuite  pulpée,  cervelles 
coites  dans  le  bouillon,  poissons  bouilIis,^purées 
deféculents,  crèmes  cuites,  fromages  mous,  com- 
potes de  fruits  passées  ;  quelques  biscottes,  eau 
pure,  comme  boisson  exclusive. 

Au  bout  de  deux  ou  trois  mois.  Traiter  la 

GASTRITE  HYPERPEP1IQUE  : 

Tous  les  matins  à  jeun  prescrire  un  verre 
d'eau  tiédie  au  bain-marie,  additionnée  d'une 
cuillerée  à  café  de  sel  de  Carlsbad  ou  du  mé- 
lange suivant  : 


Bicarbonate  de  soude. .  ) 

Sulfate  de  soude \  ^^  ^^  8'^'""'°««- 

Chlorure  de  sodium âO  grammes. 

Relever  l'état  général  par  les  injections  sous- 
cutanées  de  cacodylate  de  soude  (0,05  —  0  gr.  40 
par  jour.) 

Prescrire  le  séjour  prolongé  à  la  campagne 
ou  à  la  montagne  (1 .000  m.)  ;  les  frictions  sèches 
quotidiennes,  les  douches  chaudes, 

B.  TRAlTEMEiNT  DES  COMPLICATIOITS  ET  DE  L*DLGÈRE 
CHRONIQUE. 

HÉUORRAGIES   RÉPÉTÉES. 

Alimentation  rectale  exclusive  et  prolongée. 
Intervention  chirurgicale  de  moins  en  moins 
employée. 

Perforation.  —  Intervention  précoce. 

Abcès  sous-phrémqije.  Périgastrite.  adhérences. 
Indications  nettes  pour  l'intervention. 

6.  Sténose    du    pylore.  Gastro-entérostomie. 

7.  Ulcère  chronique  rebelle  au  traitement  mé- 
dical suffisamment  prolongé  :  Pylorectomie  ou 
gastro  entérostomie. 

G.  Lyon. 
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Responsabilité  des  médecins  d'hôpitaux  en 
cas  d'erreurs  pharmacentiqnes.  —  Dans  un  cas 
récemment  jugé,  il  s'agissait  de  savoir  si  un  mé- 
decin d'hôpital  qui,  au  cours  d'une  opération 
donne  l'ordre  à  un  infirmier  d'aller  chercher  un 
médicament  à  la  pharmacie  de  l'hôpital,  peut 
être  et  doit  être  rendu  responsable  de  Terreur 
commise  à  la  pharmacie,  alors  surtout  que  ledit 
produit  présente  tous  les  signes  extérieurs  du 
médicament  commandé. 

En  fait,  le  cas  était  le  suivant.  Le  20  septem- 
bre dernier,  à  la  clinique  dentaire  des  Quinze- 
Vingts,  M.  le  D^"  X...  s'apprêtait  à  faire  une 
opération  sur  une  malade  quand  il  s'aperçut 
qu'il  n'avait  plus  de  chlorhydrate  de  cocaïne.  Il 
chargea  un  infirmier  d'aller  en  chercher  à  la 
pharmacie  de  l'hôpital.  L'infirmier  revint  bien- 
tôt, rapportant  une  fiole  sur  laquelle  se  trouvait 
l'étiquette  :  chlorhydrate  de  cocaïne.  Le  docteur 
se  servit  du  liquide,  qui  était  non  du  chlorhy- 


drate de  cocaïoe,  mais  du  sublimé.  D  en  est 
résulté  pour  la  patiente  des  escarres  et  une  né- 
crosQ  de  la  mâchoire.  D'où  le  procès  actuel,  qui 
a  pour  objet  une  demande  en  dix  mille  francs 
de  dommages-intérêts  formée  par  la  victime 
contre  M.  le  D'  X. 

La  septième  Chambre  du  Tribunal  civil,  après 
avoir  entendu  les  plaidoiries  des  parties  en 
cause,  représentées  à  sa  barre  par  M<^  Mesmin 
et  par  M^  Fabars,  a  rendu,  un  jugement  très 
longuement  motivé,  aux  termes  duquel  elle  re- 
connaît le  principe  de  respousalité  à  l'égard  de 
M.  le  Dr  X. 

Et  les  raisons  qu'elle  donne  pour  asseoir  sa 
décision  méritent  d'être  rapportées,  car,  pour  le 
médecin  opérateur,  elles  me  paraissent^ vraiment 
bien  difficiles  à  observer. 

c Attendu  que,  sans  doute  et  comme  il  l'a 

soutenu  à  l'audience,  X.  ne  pouvait  faire  l'ana- 
lyse du  flacon  qui  venait  de  lui  être  apporté- 
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mais  attendu  qu'il  n'y  avait  aucune  néeessité 
de  recourir  à  ce  moyen  et  que,  puisque  la  phar- 
macie se  trouve  dans  Thôpital  où  il  faisait  ses 
opérations,  X.  n^avait  qu'à  se  rendre  à  la  phar- 
macie où  il  aurait  lui-même  demandé  la  subs- 
tance dont  il  avait  besoin  et  où  on  lui  aurait 
remis  à  lui-môme  lo  liquide  qu'il  devait  em- 
ployer. 

a  Attendu  que  ce  moyen  était  simple  et  sans 
inconvénient;  mais  qu'au  lieu  d'agir  ainsi,  X 
donna  verbalement  un  ordre  que  Tinfirmier  n'a 
pu  que  répéter  verbalement,  et  qu'il  a  rapporté 
une  substance  qui,  en  admettant  les  explications 
de  X.,  a  causé  tout  le  mal  ; 

0  Qu'il  suit  de  là  que  la  responsabilité  de  X . 
résulte  de  ses  explications  mêmes...  » 

Avant  de  statuer  sur  le  quantum  des  dom- 
mages-intérêts, le  tribunal  a  commis  trois  ex- 
perts; les  docteurs  Laugier,  Richardière  et 
Chompret,  qui  auront  à  se  prononcer  sur  Tim- 
portance  des  blessures  occasionnées  par  le  médi- 
cament  à  la  fausse  étiquette. 

La  langue  française  dans  les  périodiqnes 
Scandinaves.  —  On  so  rappellera  sans  doute, 
que  le  •  Nordiskt  medicinskt  Archiv  »,  organe 
central  de  la  médecine  Scandinave,  supprima  le 
1er  janvier  le  français,  qui  avait  été  depuis  la 
fondation  de  ce  périodique  la  langue  officielle 
pour  les  communications  et  les  résumés  qui 
accompagnaient  chaque  travail  original,  pour 
remplacer  cette  langue  avec  l'allemand. 

Cette  mesure  souleva  entre  autres  une  vio- 
lente protestation  de  la  part  de  notre  ami  Eulers 
(de  Copenhague). 

Le  comité  de  rédaction  dudit  périodique  s'ex- 
cusa, en  protestant  que  c'était  surtout  un  chan- 
gement économique,  car  il  était  impossible 
d'avoir  des  traductions  françaises,  aussi  bon 
marché  que  des  traductions  en  allemand.  Tou- 
jours la  fameuse  formule  :  Made  in  Germany 
{Schlecht  und  billig). 

Mais  le  docteur  Eulers  décida  uu  traducteur 
français  à  baisser  ses  prix  pour  faire  de  la  con- 
currence aux  allemands  ;  un  autre  professeur  de 
français  suivit  son  exemple  et  le  français  fera 
le  1«'  août  sa  rentrée  triomphale  à  l'important 
périodique  de  médecine  Scandinave. 

Nous  ne  pouvons  que  féliciter  notre  ami 
Ehlers,  dont  la  fidélité  aux  traditions  françaises 
sont  si  connues  et  si  appréciées  ici,  de  la  nou- 
velle preuve  qu'il  nous  en  donne.  A  en  juger 
par  les  difficultés  sans  nombre  que  rencontrent, 


en  France  même,  tous  les  bons  esprits  qui  vea^ 
lent  tenter  quelque  chose,  pour  accroître  au 
dehors  le  prestige  et  l'influence  de  notre  pays, 
on  peut  se  demander  si  beaucoup  de  Français 
en  eussent  fait  autant  que  lui. 

Cette  mesure  permettra  de  rendre  plus  facile 
celle  que  nous  proposions  Tan  dernier  au  Con- 
grès de  la  Presse  et  que  nous  avons  cherché  à 
faire  prévaloir  dans  des  conférences  que  nous 
allâmes  faire  tout  exprès  k  Copenhague,  k  Chris- 
tiania, k  Stockholm,  k  Pétersbourg  et  k  Berlin 
même,  l'adoption  universelle  du  français  dans  les 
résumés  de  travaux  scientifiques  que  centralisera 
l'association  internationale  de  la  Presse  médi- 
cale pour  les  répartir  entre  tous  les  périodi- 
ques médicaux.  R.  £l. 

Le  nouveau  projet  de  loi  sur  Texercice  de  la 
pharmacie. —  Voici  le  texte  d'un  amendement  à 
la  proposition  de  loi  de  M.  Astier  et  de  plusieurs 
de  ses  collègues  sur  l'exercice  de  la  pharmacie, 
présenté  par  M.  Empereur,  député. 

Art.  9  —  1°  Rédiger  comme  suit  le  deuxième 
paragraphe  de  cet  article  :  «  Toutefois,  le  méde- 
cin dont  le  domicile  sora  k  plus  de  4  kilomètres 
de  toute  pharmacie  pourra  fournir  des  médica- 
ments aux  malades  près  desquels  il  sera  appelé 
ou  qui  viendront  le  consulter  dans  son  cabinet.  » 

2»  Ajouter  à  la  fin  de  cet  article  un  paragraphe 
ainsi  conçu  :  «,  Les  médecins  exerçant  la  phar- 
macie dans  les  conditions  de  l'article  11  de  la  loi 
du  21  germinal  an  XI  pourront  continuer  cet 
exercice  et  jouiront  en  outre  des  droits  prévus 
au  présent  article  ». 

Art.  10.  —  Compléter  comme  suU  le  dernier 
paragraphe  de  cet  article  :  «  La  vente  des  médi- 
caments spécialisés,  français  et  étrangers  est 
interdite,  k  l'exception,  toutefois,  de  ceux  qui 
seront  approuvés  par  l'Académio  de  médecine. 
Ces  médicaments  devront  toujours  porter  lafor- 
mule  exacte  de  leur  composition,  mais  ne  devront 
jamais  être  accompagnés  d'aucune  indication 
théraj  «utique  écrite  ou  imprimée. 

Société  coopérative  délivrant  des  médica- 
ments à  ses  membres  :  arrêt  de  cassation  dé- 
clarant ce  débit  illégal  (Chambre  civile  de  la 
Gourde  Cassation,  22  avril).  —Vu  l'art.  25 de 
la  loi  du  21  Germinal  an  XI; 

Attendu  que  cet  article  interdit  le  débit  et  la 
vente  des  médicaments  k  toute  personne  qm 
n'est  pas  munie  d'un  diplôme  régulier  de  pb»r- 
màcicn  ; 
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Attendu  qu'il  résulte,  tant  de  Tarrét  attaqué 
que  du  jugement  dont  il  a  adopté  les  motifs,  que 
U  Société  do  Trignao  achète  en  gros  des  médica- 
ments, qu'elle  livre  à  ceux  de  ses  sociétaires  qui 
en  ont  besoin,  moyennant  la  remisa  d'un  jeton 
dont  la  valeur  représente,  outre  le  prix  de  re- 
vient, une  somme  destinée  à  couvrir  les  frais 
généraux,  k  amortir  ceux  d'installation  et  à  cons- 
tituer un  fonds  de  réserve  ; 

Attendu  que  la  Cour  d'appel  a  vu,  k  tort, 
dans  cette  opération,  un  simple  partage  décla- 
ratif de  propriété  ; 

Qa*il  ne  s'agit  pas  d'une  acquisition  fiiite  par 
des  communistes,  avec  des  ressources  collée- 
iVes  et  suivie  d'une  répartition  faite  entre  eux, 


ei^  proportion  de  leurs  droits,  d'objets  achetés 
pour  leur  compte  ; 

Que  la  Société  coopérative  est.  aux  termes  de 
l'article  53  de  la  loi  du  24  juillet  1867,  une  per- 
sonne civile,  distincte  de  ses  membres,  qui  ao« 
quiert  et  possède  pour  elle-même; 

Qu'en  cédant  au  détail,  moyennant  un  prix 
convenu,  k  ceux  des  sociéiaires  qui  s'adressent  k 
elle,  les  médicaments  qu'elle  a  achetés  avec  ses 
ressources,  elle  leur  en  transmet  la  propriété,  ce 
qui  constitue  à  la  fois  une  vente  et  un  débit,  en 
contravention  de  la  loi  ; 

Qu'en  décidant  le  contraire,  l'arrêt  attaqué  a 
violé  l'article  de  loi  sus- visé  ;  par  ces  motifs, 
casse,  annule  et  renvoie  devant  la  Cour  d'Angers. 
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depuis  qu'a  paru  la  première  édition  de  ce  traité, 
les  auteurs  ont  cependant  introduit  de  nom- 
breuses modifications  dans  cette  seconde  édi- 
tion. Tout  en  conservant  k  l'ouvrage .  le  plan 
général  qui  ea  a  fait  le  succès,  ils  l'ont  mis  au 
courant  des  plus  récentes  découvertes  et  des 
derniers  travaux. 

Certains  chapitres  ont  été  complètement  re- 
maniés ;  d'autres  ont  reçu  des  développements 
étendus,  qui,  dans  la  première  édition  ne  don- 
aaient  que  quelques  descriptions  succinctes.  Tels 
sont  les  chapitres  qui  ont  trait  aux  plaies  de 
Vutérus,  aux  corps  étrangers  de  Vutérus,  k  la 
tuberculose  génitale,  aMn  ovarites  sclérokystiques», 
kla  (ornon  des  salpingites,  aux  kystes  tubo-ova- 
riens, 

Aide-Mémoire  des  maladies  da  cœor,  par  le 
professeur  Paul  Lefbrt,  1  vol.  in-18  de  304 
p.,  avec-  fig.,  cart.  (Librairie  J.-B.  Baillière 
et  fils,  19,  rue  Hautefeuille,  k  Paris],  3  fr. 


L'accueil  favorable  que  praticiens  et  étu- 
diants  ont  réservé  k  ses  précédentes  publica^ 
tiens  ont  encouragé  le  professeur  Paul  Lefest 
k  publier  une  nouvelle  série  d* Aide-mémoire  où 
il  donne  un  exposé  succinct  mais  complet  de 
chacune  des  branches  des  sciences  -  médicales. 
Après  la  dermatologie,  la  gynécologie  et  la, 
neurologie,  il  vient  d'aborder  l'étude  des  ma- 
ladies de  l'estomac. 

U  Aide-mémoire  des  maladies  de  V  estomac  a 
été  écrit  pour  les  praticiens  :  aussi  a-t-on  réduit 
au  minimum  Tanatomie  pathologique  et  les 
théories,  n'insistant  que  sur  celles  qui  sont 
acceptées  par  la  majorité  des  auteurs,  ou  bien 
sur  celles  qui  nous  ont  semblé  de  nature  k 
rendre  plus  facile  la  compréhension  des  symp- 
tômes, ou  bien  encore  sur  celles  qui  ont  été  le* 
point  de  départ  de  méthodes  thérapeutiques. 

L'ouvrage  se  divise  en  quatre  parties  ; 

La  première  partie  ^%i  consacrée  k  l'étude  de 
la  Séméxologie  de  V estomac:. on  l'a  faite  aussi 
détaillée  que  possible,  dans  l'espoir  qu^ains 
l'étude  des  maladies  sera  rendue  plus  facile,  et 
qu'il  sera  plus  aisé  d'attribuer  k  chaque  mani-, 
festation  morbide  la  valeur  qu'elle  comporte. 

Dans  la  deuxième  partie,  on  a  réuni  sous  le 
nom  général  de  Maladies  causées  par  une  inflam- 
mation  ou  une  intoxication,  les  dyspepsies  aiguës 
et  chroniques,  les  gastrites  ;  cette  dénomination 
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basée  sur  l 'étiologie  est  moins  exclusive  qae 
les  anciennes,  elle  ne  prête  pas  k  la  discussion^ 
elle  permet  en  outre  de  rapprocher  des  gas- 
trites aiguës  les  embarras  gastriques  et  l'indi- 
gestion, affections  si  voisines  au  point  de  vue 
clinique  et  cependant  dépourvues  de  la  lésion 
anatomique  durable. 

La  troisième  partie  comprend  les  gastro' 
patkies  caractérisées  par  une  lésion  bien  définie^ 
spéciale  à  chacune  déciles  ;  c'est-à-dire  Tulcère, 
le  cancer,  la  sclérose  du  pylore,  et  les  malfor- 
mations de  Testomac. 

Physiologie  normale  et  pathologique  dn  pan- 
créas, petit  in-8<>  par  Hédok  (ë.),  professeur 
de  physiologie  à  la  Faculté  de  Médecine   de 
Montpellier  {Encyclopédie scientifique  des  Aide^ 
Mémoire),  Broché  2  fr.  &0;  cartonné,  3  fr. 
Masson  et  Cie,  éditeurs  à  Paris. 
L*auteur  s'est  proposé  de  réunir  en  un  exposé 
concis  les  principales  données  de  la  physiologie 
normale  et  pathologique  du   pancréas,  telles 
qu'elles  résultent  non  seulement   des  travaux 
anciens  depuis  longtemps   devenus  classiques, 
mais  encore  des  recherches  plus  récentes  qui, 
dans  ces  dernières  années,  ont  pris  un  énorme 
déreloppement. 

Les  fonctions  du  pancréas  ont  été  en  effet, 
depuis  peu,  l'objet  de  recherches  de  la  plus 
grande  importance  aussi  bien  pour  la  physio- 
logie que  pour  la  pathologie.  L'étude  du  pro- 
cessus sécrétoire  et  de  rinnervation  de  la  glande, 
des  troubles  digestifs  consécutifs  à  la  suppres- 
sion du  flux  pancréatique  dans  Tintestin,  a  sus- 
cité une  foule  de  mémoires  enrichissant  dans 
une  large  mesure  la  littérature  physiologique. 
De  même  la  découverte  du  diabète  pancréatique 
expérimental  a  provoqué  dans  ces  derniers  temps 
des  recherches  nombreuses  et  du  plus  haut  inté- 
rêt, de  la  part  des  expérimentateurs  et  des  cli* 
niciens. 

Bien  que  tous  les  problèmes  soulevés  par  ces 
recherches  soient  encore  loin  d'être  résolus  et 
que  chaque  jour  paraissent  de  nouvelles  études, 
cependant  les  résultats  obtenus  jusqu'ici  cons- 
tituent un  faisceau  tellement  considérable  qu'un 
exposé  méthodique  résumant  rétat  actuel  de  nos 
connaissances   sur  ce  sujet  répond   à  un  réel 


besoin  et  ne  peut  qu'être  favorablement  accueilli 
par  fous  ceux,  étudiants  ou  praticiens,  auxquels 
le  temps  manque  pour  suivre  le  développement 
d'une  question  dans  les  mémoires  originaux. 
Tel  est  le  but  que  s'est  proposé  l'auteur,  qui 
lui-même,  depuis  plusieurs  années,  a  publié  de 
nombreux  travaux  sur  les  fonctions  du  pancréaa. 

Traitement  des  gangrènes  limitées  dans  l'é- 
tranglement herniaire,  par  le  procédé  de 
1  '«  enfouissement  »  ou  de  Tinvagination  laté- 
rale partielle  par  M.  le  D'  Ch.  Fagoct  de  Pé- 
rigueux,  ancien  chef  de  clinique  chirurgicale 
à  la  Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux.  (Ex- 
trait des  comptes  rendus  de  VAssociaiion 
Française  pour  V avancement  des  Sciences). 
Congrès  de  Paris  1900.  —  Paris,  secrétariat 
de  l'Association  (Hôtel  des  Sociétés  savantes 
28,  rue  Serpente). 

Formulaire  de  Thérapeutique  infantile  et  de 

posologie,  par  le  D'  Fouixbâu.  Introduction 
par  le  professeur  Hutinel.    1  vol.   in-18  de 
260  pages,  cartonné  3  f r.  (Librairie  J.-B.  Bail- 
lière  et  fils,  19,  rue  Hautefeuille,  à  Paris). 
La  thérapeutique  infantile  n'est  plus  aujour- 
d'hui ce  qu'elle  était  il  y  a  25  ou  30  ans  :  le  trai- 
tement hygiénique  et  diététique  tend  à  prendre 
le  pas  sur  le  traitement  médicamenteux.  L'orga- 
nisme de  l'enfant  ne  supporte  pas  du  reste  les 
différents  médicaments  de  la  même  façon  que 
l'adulte  et  la  dose  qui  peut  et  doit  être  adminis- 
trée varie  avec  chaque  âge.  Le  Formulaire  de 
thérapeutique  infantile  du  D*^  Fouineau  rendn 
donc   service   au  praticien  en  lui  évitant  dei 
tâtonnements,  des  calculs  et  des  recherches. 

La  première  partie,  consacrée  à  la  Thérapeu- 
tique infantile,  comprend  le  traitement  sympto- 
matique  des  principales  maladies,  le  régime, 
l'hygiène  thérapeutique,  la  prophylaxie.  Dani 
la  deuxième,  consacrée  à  la  Posologie,  on  trou- 
vera les  doses  des  médicaments  usuels,  les  anti- 
dotes qui  leur  conviennent,  et,  ce  qui  constitoe 
l'originalité  de  ce  Formulaire,  des  formules  loi- 
vant  les  âges.  La  troisième  partie  traite  des 
grandes  lois  de  l'hygiène  et  de  la  physiologiede 
l'enfance. 


NUe  Imprimerie.  B.  Lainier  dir.,  35-37,  rue  St-Laiare.  Puis 
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RENSEIGNEMENTS    DIVERS 


DhtinctioDi  honorifiques.  — Le  ministre  de  la  guerre  a  conféré  à  un  certain  nomiirc  de  in<><le- 
cias  civils  des  récompenses  honoriQques  pour  les  soins  qu'ils  donnent  graluitcmonl,  depuis  une 
série  d'années,  aux  mililaircs  de  la  gendarmerie. 

Ces  récompenses  consistent  en  trois  ordres  de  médailles  et  en  une  lettre  d'élogos  orfii'iels  :  la 
médaille  de  vermeil  esl  conférée  après  iô  années  au  moins  d^  soins  gratuits  ;  la  mëdnijie  d'argent, 
après  20  années;  la  médaille  de  bronze,  après  15  années;  la  lettre  d'éloges  onictels  est  délivrée 
après  10  années  au  moins  de  soins  gratuits. 

Par  application  de  la  décision  ministériolle  du  11  février  1900.  les  coDcessiojinalr<>s  des 
médailles  de  vermeil,  d'argent  et  de  bronze  sont  autorisés  â  prendre  le  litre  de  médecin  de  la 
gendarmerie. 

Voici  les  noms  des  médecins  auxquels  il  a  été  conféré  des  récompenses  honorifiques. 

Médaille»  de  vermeil.  —  MM.  les  D"  Aucopl,  de  Doyet; 

Barrier,  deLa  Voulle-sur-Bbone;  Biau.  de  Cancon;  Bonnet,  de  Ligniéres;  Bordo,  de  Cliéragas; 
Boni  lion- La  grange,  de  Sainl-Cbéron  ;  Boulet,  de  Sainl-Dîdier-Ia-Séauve  ;  Bourdon,  de  (lléru;  Ilour- 
geois,  de  Jarnac;  Bourguet,  do  liraissessac : 

Cailleleau.  de  Saint-Philiberl-de-Granlieu;  Carret,  de  Haumonl;  Oazaux,  de  Lan^roiran  ;  Cliabe- 
nat,  de  La  Châtre;  Chalmel,  de  Landerneau;  Chapin,  d'Allonnes;  Cfaapot,  de  Saint  Aniht^mc;  i:ha- 
puis,  de  Bourarik;  Cbassagne,  de  Bélabre;  Coillot,  de  Monthozon;  Colligny,  de  llaulbourdin; 
Couyba,  deSainle-Livrade;  *« 

lïaSas,  de  Salviac;  Delaunay,  de  Bosny-sous-Bois;  Diard.  de  Rambouillet;  Dubrnr,  di.'  Ma^nac- 
Laval;  Durand.  d'Arcueil;  D-.irand,  de  Verdun;  Duvernoy,  d'Audincourt; 

Epron,  de  La  Châtaigneraie; 

Faucliey,  de  Saint- Vivien;  Fidel,  do  Saint- Ro mai n-de-Colb ose  ;  Fort,  dcCarbonnc;  Kournior,  de 
Vauvillers;  Fuzet  du  Pouget,  deC.asteIJau; 

tïaimard,  d'Aubagne;  H. -A.  Gallice.  de  Langeac;  Gaubert,  de  Durban;  Gcnret,  de  Houdan; 
Girandier,  de  Caslelnau-de-Hédor;  GrabJnski,  de  Keuville-sur-SaOne;  Granier,  de  Vlllerranche; 

lL)reau,  de  Fresnay-sur-SarIhe; 

Jomard,  de  Iteaujeu; 

Labat,  de  Nôrac;  Le  Bouleiller,  de  Valognea;  Lecomte,  de  Ménil-Huberl-sur-Orne;  Lcmaltre,  de 
Horeuil;  Leraarchand,  de  Messac;  Lemoyne,  de  Valréas;  Le  Roy  des  Barres,  de  Sainl-llenis  ; 
Logeais,  de  Pallnau;  Lombard,  de  Terrasson;  Lorber,  de  fieaucourl-, 

M^lsang,  de  Champeix;  ïlmichon,  d'Oulcby-le-Chateau  ;  Mercier,  de  fiamaelics  ;  l'.-J.  Metz- 
quer    de    Montbozon:    Michel,    d'Vssingeaux;   Mille- Lacombe.  de  Miallet;  Mouniir.  de  TenLe; 

Naudier,  de  Lagny; 

Peyromore-Debord,  d'Orsay  ;  Piettre,   de  La  Varenne-Saint-Hilaire: 

Baguet,  de  Peimbœuf;  Rascol,  de  Murat-sur-Vébre:  Bebulel,  de  Bourglherouldp  ;  Kiclier,  de 
Bozulé:  Bobert,  de  sainl-Mihiel  ; 

Saligue,  de  Gréon;  .Salva,  d'Agde;  Sayous,  de  Pessac;  Susini,  de  Caldarello,  Turuawski,  de 
Joigny  ;Tournier,deFaïernoy;  VidaldePaulhaguet;  de  Vincent!,  deCervione; 


Médailles  d'argent.  —  MM.  les  docteurs  Ader,  de  Bréval;  Alleaomé.  de  Couberl;  Annt 
Villiers-Charlemagne;  Aubert  de  Mondovi;  Auger,de  Bolbec. 

Bailleul,  de  Ponlorson;  Baraduc.  de  Monloigul-en-Combraille;  Baratier,  do  Dellcnaves 
baux,  de  Quingey;  Boyt,  de  Lamasire;  Broquet.de  Gonesse. 

Gamine,  de  llendaye;  Gapron,  de  Ohaumont-én-Vexin  ;  Carcopino,  de  Verriyiiilsui 
Calbala,  d'Olonzac;  Gaule,  de  Maintenon;  Gaussidou,  de  Sainl-Eugène;  Chantelauzc,  de  La  I 
Bien;  Cbâleauiort,  d'Eguzon);  J.-C.  Golard,  d'Ornans;  Crimail,  de  Pontoise. 
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DantagnaD,  de  Saint-Ândré-de-Cubzac;  Davy,  de  Bayeux;  Dégorge,  d*Aigueperse;  Delmas.  de 
Rieux-Minervois,  Dixneuf,  du  Loroux-Boltereau  ;  Dufourcq,  de  Salies-de-Béarn  ;  Dupont,  de  Mantes  ; 
Dupouy,  de  La  Romieu  :  Durand,  de  Brassac  ;  Durand,  de  Pont-de-Salars. 

Fabre,  d'Aïn-Tédelès  ;  Feuillet,  de  Villefagnan;  Feuvrier,  du  Russey,  Fritz,  de  TIsle-Âdam. 

Gaudeffroy,  de  Vatan  ;  Gervais,  de  Saugues;,  Giberton-Dubreuil,  de  Jouy-en-Josas  ;  Gierszynski, 
d'Ouarville  ;  Grellot,  de  Giromagny;  Gromier,  de  Délie;  Guérin,  de  Fiers.  . 

Hébert,  d*Envermeu;  Aerbline^  dlsigny;  Hubert,  de  Buzançais;  Hugonneau,  de  Saint-Mathieu; 
Hurpy,  de  Dieppe. 

Jobard,  de  Wassy. 

Lagnoux,  d'Yervillc  ;  Lamarche,  de  Saint-Marcellin  ;  Lebrun,  de  Bar-sur-Âube  ;  Legougeux,  de 
Sain  t:Pier  re-sur-Di  ves. 

Mabaret  du  Basty,  de  Saint-Léonard  ;  Mahoudeau,  de  Ghannay;  Marquet,  de  Rocbechouart; 
Matbon»  de  Forges-les-Eaux  :  Mattrais,  de  Ghinon  ;  Ménard.  de  Bacqueville;  Ménard,  de  Laint  Saint 
V^ast-la-Hougue;  Michellet,  d*Ëu;  Léo  Monnier,  d'Aigues-Mortes;  Mornard,  d'Ecueillé. 

Nadaud>  de  Sordj-Menaïel. 

Orsini,  de  Lari*de-Gorse. 

Pangon,  de  SalDl-Vallier  ;  Pasdeloup,  de  MaroUes-les-Braux  ;  Pinard,  de  Brecey  ;  Plantin,  de 
Luze-la-Rousse  ;  Poirier»  de  Saint-Mars-Ia-Jaille  ;  Ponteil,  de  l'Isie-Jourdain. 

Riche,  de  Jeumont;  Rivière,  de  La  Ferté-Milon. 

Steibel,  de  Tournan. 

Tarrade,  de  Ghâteauneuf-Ia  Forât;  Tanchon,  de  Valenciennes;  Terras,  de  Saint-Remy-de^Pro 
vence;  Thomas,  de  Randon  ;  Lresfort,  de  Roye;  Tronche,  de  La  Réole;  Turrel.  de  Cadalen. 

Urdy,  de  Valréas. 

Vergues^  de  Lacune  ;  Vidal,  d'Hyères;  YiHebrun.  de  Gapestang.  Viple,  d'Ebreuil. 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  les  docteurs  Artu,  de  Carentan. 

Béai,  de  Saignes  ;  Benassy,  d'Arfeuilles;  Berguin,  de  Castelmoron-sur-Lot;   Bertrin,  de  Brie- 
Gomte-Robert ;  Boisson,  de  Sceaux;  Bos,  de  Lesparre;  J.  Boiidou,  de  Montecb;  Boulay,  de  Gharen- 
^  ton-du-Gher;  Bourreterre,  de  Dax  ;  Braud,  de  Saint-Laurent-sur-Goire  ;  Brionne,  de  Ghanu  ;  Burgat, 

de  Tassin-la-Demi-Lune  ;  Bifsquet,  de  Saint-Aigulin. 

Gaire,  de  Nanterre;  Galbris,  de  Tunchebray;  Ghassaigne,  de  Ghâteaudon-du-Rhumel  ;  GheTal- 
lier.  de  Saint- Agnant;  Gheyrou,  de  Ghalus;  Gourtet,  de  Ghi\tillon-en-Bazois. 

Daujat,  de  Voiteur  ;  Davy,  de  Trappes  ;  Debelut,  de  Ghàteauponsac  ;  Duchât«au,  de  Gardanne  ; 
Dumas,  de  Nangis;  Duret,  de  Mayel-de-Montagne  ;  Duval,  de  Margny  ;  Duret,  de  Saint  Léo. 

Espagne,  d'Aumessas  ;  Evesque,  de  la  Motte-Ghalançon . 

Forfer,  de  Vitry-le-Français  ;  Françon  de  Tenay. 

Gachon,  de  Gouzon  ;  Garabuau.  du  Gua  ;  Gandin,  de  Tonnay-Gharente  ;  Gaudrez,  de  Montreuil- 
Bellay  ;  Girard,  de  Ganncs;  Gorry,  de  Saint-Laurent-Médoc  ;  Gosselin  de  Montivilliers;  Grégoire,  de 
Livarot  ;  Grégoire,  de  Vermenton  ;  Greuell,  de  Gérardmer;  Guignard,  de  Guitres;  Guillotde  Chà- 
teaumeillant. 

Hameau,  de  Laventie;  Herland,  de  Rosporden;  Huber,  d'Amiens;  Jarrier,  de  Gourpîère. 

Lacour,  deGhalais:  Liacroisade.  d'Aigre;  Lalo,  de Hautecloque ;  Laporte,  d'Aignay-le-Duc ;  Lau- 
rent, d'Etaples;  Laux.  de  Murviel;  Leclére,  de  Gondé-en-Brie  ;  Lecompte,  de  Fresnes-en-Woëre; 
Legrand,  de  la  Bassée;  Le  Nepvou  de  Garrort.  de  Ghàteaubriant  ;  Lenoir,  de  Ligny*en-Gambrésis  ; 
Letard,  de  Ghelles;  Lordereau,  de  Saint-Forentin  ;  Lucas,  de  Montrôrt-sur-RisIe. 

Magnan,  de  Luc-en-Diois;  Marmoyet,  deServian  ;  Michaux,  d' Aubervilliers  ;  Mignot,  deGouzeau- 
court. 

Pain,  de  Bourbon-Lancy  ;  Peyrat,  de  Villefranche-de-Lauragais;  Prodhomme,  de  Putanges. 

Rabasté,  de  Jugon  ;Ra8col,  de  Rétiers;  i(eboul,deNédroma;  Reynaud-Lacroze  de  Saint-Saturnin- 
lès-Apt;  Richard,  de  Vanves;  Roche,  d*0radour-8ur-Vayres  ;  Roi  g,  de  Milles;  Roux,  de  Herment. 

Sabaterie,  d'Ariane  ;  Sahut,  de  Gannat  ;  Sauvât,  d'Issoire  ;  Stahl,  de  Villers-Marmery. 

Tessier;  de  Ghavrocbe  ;  Therre,  de  Vichy;  Thoviste,  d'Amplepuis;  Tourvieille,  de  Largentière. 

Vergeron,  de  Savin-de-Blaye  ;  Vidal,  du  Puy-Guillaume. 

Zimmermann,  de  Blamont. 
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Influence  de  quelques  aliments  et  principes  alimentaires 

sur  la 

Quantité  et  la  qualité  du  suc  gastrique 

par  Mme  M.  POTAPOW-PRACAITIS 
Travail  du  Laboratoire  de  Physiologie  de  Lausanne 

(Suite) 


DEUXIEME  PARTIE 

RECHERCHES  PERSONNELLES 

/°  Opération 

Il  nous  fallait  absolument,  pour  pouvoir  soumettre  notre  hypothèse  à  un  contrôle 
expérimental  sérieux  et  complet,  avoir  au  moins  un  chien  opéré  diaprés  la  méthode  de 
Pawiow  et  en  parfaite  santé.  L'opération  est  longue  et  difficile  et  les  conditions  du  La- 
boratoire de  Lausanne  sont  défavorables  à  une  bonne  antisepsie;  nous  n'osions  pas 
espérer  une  bonne  guérison  et  craignions  de  voir  nos  animaux  succomber  à  la  péritonite. 
Nous  en  avons  cependant  opéré  trois  et,  malgré  tout,  les  trois  opérations  ont  parfaite- 
ment réussi,  du  moins  au  point  de  vue  chirurgical. 

Deux  chiens  ont  été  opérés  par  M.  Radzikowski,  assisté  de  M.  Herzen.  Ils  ont  guéri 
de  l'acte  opératoire,  mais  n'ont  pas  pu  servir  à  nos  expériences  et  ont  dû  être  sacrifiés  au 
bout  de  quelques  semaines  ;  l'un  parce  qu'il  ne  voulait  manger  que  très  peu  à  la  fois  et 
qu'il  perdait  constamment  le  suc  gastrique  autour  de  la  canule,  ce  qui  empêchait  la  plaie 
extérieure  de  se  cicatriser  ;  l'autre  parce  qu'au  moment  où  nous  pensions  pouvoir  nous 
servir  de  lui,  il  s'est  établi  une  large  communication  entre  le  «  grand  »  et  le  «  petit  » 
estomac. 

Le  troisième  animal,  un  énorme  chien  de  40  kilog.,  jeune,  vigoureux  et  très  vorace, 
a  été  opéré  par  un  des  jeunes  chirurgiens  les  plus  distingués  de  Lausanne,  M.  le  D'  H. 
VuUiet,  privat-docent,  assisté  par  MM.  Herzen  et  Radzikowski.  Le  chien  a  rapidement 
et  complètement  guéri.  Depuis  six  mois  il  se  porte  parfaitement  bien,  n'a  rien  perdu  de 
sa  vigueur,  mange  à  toute  heure  tout  ce  qu'on  veut  et  digère  admirablement  (1). 

(1)  Il  a  été,  de  temps  à  autre,  affirmé  qu'un  estomac  qui  a  subi  une  atteinte  chirurgicale  dans 
lo  genre  d'une  gastrotomie  vulgaire  et,  a  fortiori,  de  Topéralion  de  Pawiow,  cesse  d'être  un  esto- 
mac normal,  et  qu'on  ne  peut  pas  appliquer  à  l'animal  sain  et  surtout  à  l'homme,  les  résultats  de 
l'étude  de  la  digestion  dans  un  tel  estomac.  Sur  quoi  cette  affirmation  est-elle  basée  ?  Les  faits 
disent  exactement  le  contraire  :  SchifT,  Herzen  et  Pawiow  ont  eu  des  chiens  à  simple  fistule  ou  à 
double  estomac,  qui  ont  vécu  pendant  de  longues  années  en  bonne  santé  (6,  8,  iO  et  H  ans  !), 
mangeant  et  digérant  à  la  fin  comme  au  commencement,  manifestant  jusqu'au  bout  l'efTet  des 
peptogènes  ou  des  succagogues,  et  se  maintenant  vigoureux  et  bien  ni'j'**'^'  Mais  que  sont  les  faits 
aux  yeux  des  doctrinaires  ? 
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Voici  comment  Topération  a  été  exécutée  :  Chez  l'animal  profondément  narco- 
tisé  par  une  forte  dose  de  morphine  en  injection  hypodermique  et  des  inhalations 
d'éther,  Pestomac  sorti  de  Tabdomen  est  saisi  entre  deux  grandes  pinces  de  Doyen  et 
incisé  dans  la  direction  horizontale,  à  son  tier«  inférieur  sur  les  3/4  de  cette  ligne,  en 
allant  de  droite  à  gauche. 

Le  lambeau  de  fundus,  en  forme  de  grande  cuillère,  en  communication  avec  le  reste 
de  Testomac  par  un  pont  de  4  à  5  travers  de  doigt  de  largeur,  est  écarté,  et  on  procède 
immédiatement  à  la  suture  de  la  muqueuse  du  grand  estomac  ;  c'est  ici  que  se  présente 
la  partie  délicate  et  difficile  de  l'opération  :  il  s'agit  d'établir  une  séparation  complète  et 
durable  entre  la  cavité  du  grand  estomac  et  celle  du  petit,  sans  nuire  aux  nerfs  qui, 
venant  du  cardia,  franchissent  le  pont;  il  faut,  pour  cela,  inciser  la  muqueuse  seule  dans 
toute  son  épaisseur  et  sur  toute  la  largeur  du  pont,  soulever  les  bords  de  l'incision  sur  une 
étendue  suffisante  pour  pouvoir  les  suturer  de  façon  à  former  deux  cavités  isolées  Tune 
de  l'autre  ;  on  achève  alors  la  suture  de  la  muqueuse  du  petit  estomac,  en  laissant  à  l'extré- 
mité  du  sac  ainsi  formé  une  ouverture  destinée  à  recevoir  une  petite  canule. 

On  procède  ensuite  à  la  suture  des  tuniques  musculaire  et  séreuse,  on  place  la  canule 
et  on  fixe  l'extrémité  du  petit  estomac  aux  parois  abdominales. 

Après  quelques  jours  de  diète  et  de  régime  adapté,  l'animal  était  complètement  remig 
et  nous  pouvions  commencer  nos  observations. 
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2®  Méthode  de  mensuration.  Evaluation  du  pouvoir^digérant  du  suc  recueilli. 

Avant  d'aller  plus  loin  nous  devons  exposer  la  méthode  de  mensuration  du  pouvoir 
digérant  du  suc  recueilli.  Deux  méthodes  sont  employées  dans  ce  but  :  l'une,  l'ancienne, 
macroscopique^  l'autre,  la  moderne,  microscopique  (méthode  de  Mette). 

L'ancienne  méthode  consiste  simplement  à  prendre  un  volume  constant  de  sac  gas- 
trique (par  exemple  10  cm^  ),  avec  son  propre  volume  d'albumine  finement  divisée;  on 
place  le  tout  à  l'étuve  ou  au  bain-marie  et  au  bout  d'un  laps  de  temps,  toujours  le  même, 
en  général  24  heures,  on  mesure  le  volume  de  l'albumine  non  dissoute. 

La  nouvelle  méthode  consiste  à  coaguler  à  Oô""  l'albumine  d'œuf  crue,  aspirée  dini 
des  tubes  de  verre  de  1  à  2  millimètres  de  diamètre,  à  couper  ensuite  ces  tubes  en  mor- 
ceaux de  10  à  12  millimètres  de  longueur,  à  mettre  un  de  ces  morceaux  dans  le  liquide 
digérant  et  à  mesurer,  au  bout  d'un  certain  temps,  la  longueur  du  petit  axe  d'albumine 
dissoute  aux  deux  bouts,  ou  la  partie  non  dissoute  qui  reste  au  milieu  du  tube. 

Nous  avons  préféré  Vancienne  méthode  et  voici  pourquoi  :  Elle  permet  de  soumettre 
i  l'action  de  tout  le  ferment,  contenu  dans  les  10  cm^  de  liquide  digérant,  une  m 
considérable,  à  peu  près  maximale,  d'abumine  coagulée,  finement  divisée;  nous  preno 
en  général  le  même  volume  de  suc  et  d'albumine,  car  il  est  rare  qu'un  suc  gastrique 
même  extrêmement  actif,  digère  en  24  heures,  à38<>-40**,  plus  de  son  propre  volume  d*al 
bumine  coagulée. 

Les  différences  que  l'on  obtient  ainsi,  en  comparant  plusieurs  sucs  entre  eux  aupoi 
de  vue  de  leur  pouvoir  digérant,  sont  énormes;  les  restes  non  dissouts  peuvent, 
exemple,  être  pour  le  suc  A  9  cm^  et  pour  le  suc  B  1  cm^  (ils  sont  généralement  delà 
8  cm3  pour  l'un,  et  de  2  à  3  cm^  pour  l'autre).  Pas  moyen  de  s'y  tromper. 

Dans  la  méthode  de  Mette,  un  minuscule  cylindre  d'albumine  dont  toute  la  surfact 
longitudinale  est  protégée  contre  le  contact  du  ferment  par  une  enveloppe  de  verre,  nt: 
peut  être  attaqué  que  sur  sa  minuscule  surface  transversale  (1  à  2  mm.^  ]  par  unefrac 
tion  minime  du  ferment  présent  ;  aussi  ne  s'çn  dissout-il  (jue  des  quantités  minimes,  q 
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Ton  mesure  au  microscope  en  millimètres  et  fractions  de  millimètres,  soit  de  ce  qui  man* 
que  aux  deux  bouts  du  cylindre  d^albumine,  soit  de  ce  qui  en  reste  au  milieu. 

Cela  est  élégant  et  séduisant  ;  admettons  que  cela  soit  aussi  d^une  exactitude  par- 
faite. Certes,  il  faut  de  Texactitude  dans  les  mesures,  mais  pas  trop  n'en  faut  là  où  il 
s*agit  de  grosses  différences  ;  ce  que  nous  voulons  dans  nos  expériences  et  la  seule  chose 
qui  sous  importe,  c'est  de  constater  que,  dans  certaines  conditions,  le  liquide  examiné 
digère  lentement  et  peu,  tandis  que  dans  d'autres  conditions,  il  digère  vite  et  beaucoup  ; 
nous  n'avons  que  faire  des  millimètres  et  de  leurs  fractions,  et  il  se  pourrait  bien  qu'à 
force  de  chercher  ces  millimètres  on  perdît  de  vue  les  centimètres  cubes  !  C'est  là  une 
chose  qui,  bien  certainement,  est  arrivée  maintes* fois  à  ceux  qui  se  ûent  aveuglément 
à  la  méthode  de  Mette. 

D'ailleurs,  cette  méthode  est-elle  réellement  aussi  exacte  qu'elle  semble  l'être  ?  Nous 
en  doutons  beaucoup  et  pour  cause  :  Tayant  mise  à  l'épreuve  plusieurs  fois,  nous  avons 
souvent  vu  que  la  longueur  du  cylindre  d'albumine  dissoute  n^était  pas  la  même  aux 
deux  bouts ]  supposons  qu'elle  soit  de  2  mm.  d'un  côté  et  de  cinq  de  l'autre;  est-ce  2  ou  5 
qui  représente  le  pouvoir  digérant  du  liquide  ?  On  prend  alors  directement  ou  indirecte- 
ment (en  mesurant  le  reste  non  dissout  du  cylindre)  la  moyenne  de  ces  deux  chiffres, 
mais  il  est  bien  évident  que  rien  ne  justifie  un  pareil  procédé,  car  le  pouvoir  digérant 
est  représenté  par  2  ou  par  5  et  non  par  3  V2  -  Mais  il  y  a  plus  :  à  l'œil  nu,  la  limite  du 
reste  d'albumine  non  dissoute  semble  être  assez  tranchée  ;  au  microscope  ou  seulement  à 
la  loupe,  elle  s'efface  ;  la  partie  solide,  opaque  et  blanche,  devient  peu  à  peu,  à  ses  deux 
bouts,  moins  blanche,  moins  opaque,  de  plus  en  plus  incolore,  hyaline,  gélatineuse, 
semi-liquide;  le  passage  est  tellement  graduel  qu'on  ne  sait  plus  du  tout  où  placer  la 
limite.  Que  devient  alors  la  prétendue  exactitude  ? 

Enfin  (c  last  not  least  »  1?^  préparation  même  des  tubes  Mette  est  une  chose,  non  seu- 
lement longue  et  fastidieuse,  mais  incertaine  :  malheur  si  la  coagulation  a  eu  lieu  à  une 
température  un  peu  inférieure  ou  peu  supérieure  à  95**  !  malheur  si  quelques  petites 
bulles  d'air  se  trouvent  prises  dans  l'albumine  coagulée  ou  entre  elle  et  le  verre  ! 

Peut-on,  dès  lors,  jamais  être  sûr  que  deux  tubes  sont  réellement  comparables  entre 
eux,  avec  la  rigueur  imposée  par  le  but  qu'on  veut  atteindre  :  celui  de  mesurer  des 
fractions  de  millimètre?  Toute  cette  peine,  toute  cette  perte  de  temps,  toute  cette 
exactitude  fictive  disparaissent  dans  la  méthode  massive  que  nous  employons  et  qui 
donne  des  résultats  infiniment  plus  sûrs  (1). 

Nous  nous  approvisionnons  de  temps  en  temps,  d'albumine  coagulée  en  hachant 
menu,  à  l'aide  d'une  machine  ad  hoc,  le  blanc  d'une  douzaine  d*œufs  durs  et  nous  la 

(I]  Supposons  que  nos  morceaux  d'albumine  soit  d*un  mm.3  chacun,  dont  chacun  offre  à 
Vaction  du  ferment  6  surfaces  d'un  mm.^  chacune;  chaque c.3  contient  iO()0  mm.3  donc  10  c.3  — ^ 
10.000  mm.3;  nous  exposons  donc  au  ferment  une  surface  de  60.000  mm.'^.  La  digestion  est  natu- 
rellement infiniment  plui  rapide  et  les  différences  sont  énormes,  tellement  énormes  qu'il  n'y  a  pas 
moyen  de  s'y  tromper.  Même  si  nous  prenions  notre  albumine  sous  la  forme  de  iO  morceaux, 
chacun  de  i  cm.3  nous  aurions  encore  exposé  à  la  totalité  du  ferment  une  surface  de  6.000  mm.'^  et 
notre  méthode  donnerait  encore  des  différences  6,000  fois  plus  grandes  que  celle  de  Mette. 

En  réalité,  nos  morceaux  ne  sont  ni  iOOO,  ni  10,  mais  environ  250  par  cm.3,  qu'importe, 
puisque,  n'eussions-nous  qu'une  surface  totale  de  100  mm.^  exposée  à  l'action  du  ferment,  nos 
dififérences  seraient  toujours  100  fois  plus  grandes  que  celles  de  Mette;  donc,  en  somme,  dans  une 
évaluation  comparative,  100  fois  plus  éloquentes  et  plus  sûres.  Or,  quand  on  a  affaire  à  des  diffé- 
rences aussi  énormes  que  les  nôtres,  peu  importe,  qu'il  y  ait  quelques  millimètres  de  plus  ou  de 
moins  de  dissout:  môme  si  nous  nous  trompions  chaque  fois  en  moins  pour  le  liquide  qui  digère 
plus  et  en  plus  pour  celui  qui  digère  moins,  ou  vice-versa,  cela  n'aurait  aucune  importance  devant 
Ténormité  de  nos  différences. 
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.-conservons  dans  la  glycérine  ;  celle-ci,  on  le  sait,  n'empêche  nullement  la  digestion,  elle 
la  ralentit.peut  être  un  peu,  mais  cela  n'a  aucune  importance,  puisqu'elle  le  fait  égale- 
ment dans  tous  les  liquides  à  comparer,  d'ailleurs  nous  rinçons  à  fond  cette  albumine  avec 
de  l'eau  fraîche  avant  de  l'employer.  Nous  en  prenons  toujours  10  cm.3  pour  10  cm.^  de 
suc,  l'expérience  ayant  montré  que  le  suc  gastrique  le  plus  actif  digère  rarement  plasde 
son  propre  volume  d'albumine  en  24  heures  à  38o-40*.  Dans  ces  conditions  et  au  bout  de 
ce  temps  (après  lequel  la  digestion  ne  fait  plus  guère  de  progrès  sensible)  nous  mesurons 
le  volume  du  reste  indigéré  et  nous  obtenons  ainsi  les  différences  énormes  que  noas 
avons  indiquées  plus  haut. 

Cette  manière  de  procéder  satisfait  entièrement  à  toutes  les  exigences  du  problème: 
il  ne  s'agit  pas,  en  effet,  de  déterminer  la  quantité  absolue  d'albumine  que  tel  sac  peut 
digérer;  il  s'agit  uniquement  de  constater  dans  des  expériences  comparatives  j  la  rapidité 
relative^  avec  laquelle  différents  sucs  digèrent  l'albumine  coagulée  et  la  quantité  relative 
qu'ils  en  digèrent  en  un  temps  donné  ;  c'est  pourquoi  on  leur  donne  dès  le  début  une 
quantité  maximale  d'albumine  à  digérer  et  on  note  le  résultât  au  bout  du  laps  de  temps 
-après  lequel  la  digestion  ne  fait|plus  de  progrès  sensibles,  sauf  dans  des  cas  excep- 
.  tionnels. 

D'ailleurs  cette  méthode,  appliquée  au  suc  sécrété  par  r estomac  vivant  n'est  pas  loin 
de  donner  une  mesure  absolue  du  pouvoir  digérant  de  ce  suc  ;  lorsque  la  quantité  d'albu- 
mine digérée  dans  ces  conditions  est,  par  exemple,  de  3  cm^  dans  une  éprouvette  et 
de  6  dans  l'autre,  on  peut  conclure  que  la  dernière  contenait,  sinon  rigoureusement,  du 
moins  avec  une  approximation  pratiquement  suffisante,  deux  fois  autant  de  pepsine  que 
la  première  ;  en  effet,  si  alors  on  ajoute  quelques  flacons  de  fibrine ,  ils  restent,  dans  la 
plupart  des  cas,  tout  à  fait  intacts,  pendant  24,  36  et  48  heures  et  ne  se  digèrent  que  si  le 
-pouvoir  peptique  est  extraordinairement  élevé  (1). 

3®  Observations  préliminaires. 

Nous  avons  d'abord  étudié  le  caractère  de  notre  chien,  sa  manière  de  se  comporter, 
ses  goûts,  sa  façon  de  manger,  l'abondance  et  la  rapidité  de  sécrétion  ainsi  que  le  pou- 
voir digérant  du  suc  fourni  par  le  petit  estomac. 

Il  fallait  pour  cela  recueillir  ce  suc;  nous  nous  y  prenions  en  introduisant  le  bout  de 
la  canule  dans  une  éprouvette  graduée,  retenue  par  une  ficelle,  passant  autour  du  corps 
de  l'animal.  Mais  celui-ci,  impatient,  indocile  et  violent,  ne  se  prêtait  nullement  à  ces 
manœuvres;  nous  avons  été  obligés,  une  fois  pour  toutes,  de  le  fixer  tous  les  jours, 
muselé,  sous  une  lourde  table  au  moyen  de  sangles  passées  autour  de  ses  quatre  extré- 
mités et  se  rejoignant  sur  la  table;  peu  à  peu  il  s'est  habitué  à  rester  tranquille  une 
heure  ou  deux  et  même  à  dormir  pendant  toute  ia  durée  de  la  récolte  du  suc,  en  appuyant 
son  museau  sur  une  chaise  placée  exprès  devant  lui. 

Nous  avons,  de  prime  abord,  dû  nous  convaincre  que  le  réflexe  psychique  faisait 
complètement  défaut  chez  notre  chien  ;  cela  ne  nous  a  naturellement  pas  inspiré  le 
moindre  doute  au  sujet  des  constatations  si  nettes  dePawlow;  elles  établissent  irréfati- 
blement  l'existence  et  l'extraordinaire  efficacité  sécrétoire  du  réflexe  psychique  (2).  Son 

(1)  Nous  insistons  sur  le  fait  qu*il  en  est  ainsi  seulement  pour  le  sxac  gastrique  naturel,  car  ies 
infusions  ou  solutions  artificielles  peuvent  contenir  beaucoup  plus  de  pepsine  et  il  faut  alors  pro 
céder  tout  autrement  pour  déterminer  leur  pouvoir  digérant  absolu.  Voir fTerzen,  La  digestioD  pep- 
tique des  albumines.  Rev.  gén.  d.  Sciences  p.  et  appl.  1894. 

(2)  L*autopsie  révélera  un  jour  si  les  nerfs  avaient  souffert  au  niveau  du  pont.  L'influence  psy- 
chique sur  les  glandes  salivaires  est  très  nette  chez  notre  chien  :  il  suffît  de  lui  montrer  de  loin 
un  morceau  de  sucre,  pour  que  ia  salive  coule  en  abondance. 
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absence  chez  notre  animal  était  à  certains  égards  regrettable  :  il  eût  été  extrêmement 
iatéressant  de  comparer  le  pouvoir  digérant  du  sue  sécrété  sous  son  action,  à  estomac 
vide,  chez  ranimai  rendu  à  peu  près  apeptique  par  le  repas  préparatoire,  avec  celui  da 
suc  sécrété  également  à  estomac  vide,  mais  après  la  digestion  d^un  repas  léger,  destiné  à 
laisser  la  muqueuse  chargée  de  pepsine  active^  ou  après  administration  de  peptogènes 
]par  le  rectum.  Nous  avons  essayé  de  remplacer  le  réflexe  manquant  par  àefaibfes  doses 
depilocarpine\  les  résultats  obtenus  seront  indiqués  plus  loin. 

A  un  autre  point  de  vue,  nous  ne  pouvions  que  nous  réjouir  de  Fabsence  du  réflexe 
psychique,  car,  grâce  à  elle,  nos  observations  étaient  affranchies  de  l'immixtion  pertur- 
batrice, dans  chaque  expérience,  du  suc  sécrété  sous  l'influence  de  ce  réflexe  ;  la  consta- 
tation de  l'action  succagogue  des  peptogènes  eût  été  impossible  et  nous  eussions  été  forcé» 
4e  pratiquer  chez  notre  animal  la  double  fistule  œsophagienne,  pour  pouvoir  ensuite 
exclure  à  volonté  le  réflexe  psychique  au  moyen  des  stratagèmes  imaginés  à  cet  effet  par 
Pawlow.  Mais,  abstraction  faite  des  soins  incessants  et  minutieux  qu'exigent  les  animaux 
ainsi  opérés,  notre  chien  n'était  nullement  un  sujet  favorable  pour  ce  genre  de  manipu- 
lations, à  cause  de  son  indocilité  et  de  sa  violence. 

En  somme,  le  réflexe  psychique  eût  été  non  seulement  inutile,  mais  nuisible  au  but 
restreint  de  nos  recherches;  pour  tout  ce  qui  le  conoerne,  nous  acceptons  de  confianct 
les  belles  constatations  de  Pawlow  et  nous  ne  nous  en  occupons  pas. 

Bien  que  Timportance  du  repas  préparatoire,  dans  le  but  de  rendre  la  muqueuse  apep- 
tique avant  de  procéder  à  l'expérience,  ait  été  indubitablement  établie  par  Schiff  et  par 
Herzen,  nous  avons  voulu  nous  en  assurer  à  nouveau. 

Dans  nos  premières  expériences,  le  chien  ne  recevait  qu'un  repas  par  jour  «  le  | 

repas   expérimental  »,  c'est-à-dire  celui  qui    devait  non  seulement  le  nourrir,  mais 
aussi  provoquer  la  sécrétion  de  la  part  du  petit  estomac.  Celle-ci  s'établissait  régulière- 
ment au  bout  d'environ  15  minutes;  mais,  si  sa  rapidité  et  son  abondance  offraient  un 
rapport  à  peu  près  constant  avec  la  nature  ou  la  quantité  des  aliments  ingérés,  en  accord 
complet  avec  les  résultats  de  Pawlow,  son  pouvoir  digérant,  par  contre,  n'offrait  pas  les 
grandes  différences  observées  par  Schiff  et  ses  élèves  selon  la  présence  ou  l'absence  de 
peptogènes  parmi  les  aliments  :  il  digérait  toujours  plus  ou  moins  ;  l'estomac  contenait 
évidemment  toujours  des  restes  plus  ou  moins  considérables  àe  pepsine  active,  formée 
!  mais  non  entièrement  consommée  pendant  Pacte  digestif  précédent^  accumulés  dans  la 
;  muqueuse  et  expulsés  avec  le  suc  sécrété  après  ingestion  du  repas  suivant.  Dans  ces 
r  auditions  on  peut,  sans  doute,  observer  l'influence  succagogue  de  certains  aliments, 
r  mais  il  est  impossible  d'observer  l'action  pepsinogène  d'une  substance  quelconque  (ou 
[  l'absence  de  cette  action).  L'absence  ou  l'insuffisance  du  repas  préparatoire  sont,  en 
î  effet,  la  cause  pour  laquelle  tant  de  physiologistes  n'ont  pas  réussi  à  constater  l'efficacité 
I  extraordinaire  des  peptogènes  (1).  Il  n'y  a,  nous  le  répétons  et  nous  y  insistons  à  dessein, 
qu'un  moyen  pour  la  constater  nettement  :  c'est  de  donner  un  repas  préparatoire,  abon- 
i  dant  et  résistant,  apte  à  épuiser,  ou  à  peu  près,  la  pepsine  active  que  l'estomac  est 
!   capable  de  fournir  en  un  seul  acte  digestif .  La  muqueuse,  après  la  digestion  de  ce  repas, 
!   ne  contient  plus  que  de  \sl propepsine  et  c'est  alors  seulement  qu'on  peut  juger  de  l'in- 
I  flaence  pepsinogène  de  telle  ou  celle  substance  donnée  seule,  comme  aliment,  ou  mélan-^ 
gée  à  d'autres  aliments,  dont  on  sait,  que,  par  eux-mêmes,  ils  ne  sont  pas  pepsinogènes. 
Dès  lors,  nous  avons  adopté  une  fois  pour  toutes,  l'ordre  suivant  : 

a)  Chaque  jour,  entre  5  et  6  heures  du  soir,  l'animal  reçoit  un  repas  préparatoire, 
•destiné  en  même  temps  à  le  nourrir  et  à  épuiser,  ou  à  réduire  à  un  minimum  négligeable 

(1)  Hbrzex.  Digestion  stomacale,  pages  40-43 . 
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la  pepsine  formée  pour  le  diriger.  Ce  repas  se  compose  d'un  kilo  et  demi  de  viande  de 
cheval  bouillie,  avec  son  bouillon^  et  de  3  à  4  litres  de  soupe  de  maïs  concassé.  Jus- 
qu'au lendemain  matin  le  chien  ne  reçoit  plus  rien  que  de  Teau  fraîche  à  discrétion. 

b)  Le  lendemain  matin,  entre  8  et  9  heures  (donc  15  à  17  heures  après  le  repas  pré- 
paratoire) ranimai,  amené  au  Laboratoire,  reçoit  le  repas  expérimental^  ayant  pour  but, 
tout  en  lui  offrant  un  supplément  de  nourriture,  .de  provoquer  la  sécrétion  qu'on  se 
propose  d'étudier;  mais,  afin  de  pouvoir  observer  sur  le  suc  ainsi  sécrété,  les  propriétés 
pepsinogènes  ou  succagogues  de  telle  ou  telle  substance,  il  fallait  que  ce  repas  fût  par 
lui-même  dépourvu  de  ces  deux  propriétés^  autant  du  moins  que  des  substances  ali- 
mentaires peuvent  Têtre.  Or,  nous  savions  par  les  recherches  de  Schiff,  quels  sont  les 
aliments  non  pepsinogènes  et  par  celles  de  Pawlow,  quels  sont  les  aliments  non  succa- 
gogues; nous  avons  donc  donné  à  notre  chien  quelques  fois  l'albumine  de  10  a  12  œufs 
durs^  habituellement  une  livre  de  viande  de  cheval  bouillie  en  petits  morceaux  et  bien 
p  lavée  ensuite  avec  de  Veau  Jraîche,  ou  bien  soit  un  peu  de  lait ^  soit  un  litre  de  soupe 
de  gruau  de  maïs  (1). 

La  sécrétion  commençait  au  bout  de  15  à  30  minutes;  les  premières  gouttes  étaient 
quelquefois  peu  acides  ou  neutres;  nous  ne  commencions  la  récolte  que  lorsqu'elles 
devenaient  franchement  acides  ;  avec  le  repas  expérimental  seul  la  sécrétion  était  peu 
abondante  et  le  pouvoir  digérant  du  suc  était  très  faible;  cela  une  fois  bien  établi,  nous 
n'avions  plus  qu'à  ajouter  au  repas  expérimental  une  certaine  quantité  de  la  substance 
dont  nous  voulions  examiner  Teflet  succagogue  ou  pepsinogcne,  ou  à  la  donner  en 
lavement. 

Ayant  ainsi  fixé  la  manière  de  procéder,  nous  pouvions  aborder  les  séries  d'expé- 
riences définitives. 

Nous  n'avons  presque  jamais  recueilli  le  suc  jusqu^à  cessation  de  la  sécrétion  ;  cela 
est  utile  et  nécessaire  lorsqu'on  se  propose  d'étudier  la  marche  de  la  sécrétion  d'un 
bout  à  l'autre  de  l'acte  digestif  et  la  quantité  totale  de  suc  fourni  ;  Pawlow  l'a  fait  avec 
un  soin  extrême;  nous  nous  en  remettons  complètement  à  ses  résultats,  relativement  à 
ces  deux  points,  et  nous  y  renvoyons  le  lecteur  ;  pour  nous,  cela  n'avait  point  d'intérêt, 
et  eût  occasionné  une  grande  perte  de  temps  :  si  une  substance  peptogène  ou  succagogue 
n'a  pas  dévoilé  ses  propriétés  au  bout  d'une  heure  ou  deux,  c'est  qu'elle  ne  les  possède 
pas;  de  fait,  on  verra  que  l'effet  se  prononce  habituellement  déjà  beaucoup  plus  tût. 

Les  recherches  de  Herzen  sur  son  homme  à  fistule  ont  prouvé  suffisamment  que  le 
facteur  décisif  du  pouvoir  digérant  n'est  pas  l'acide,  mais  la  pepsine  ;  c'est  pourquoi 
nous  n'avons  pas  mesuré  l'acidité  du  suc  de  notre  chien,  mais  nous  l'avons  chaque  jour 
constatée  ;  il  rougissait,  en  général,  fortement  le  papier  de  tournesol,  il  a  donné  la  réac- 
tion caractéristique  avec  une  solution  aqueuse  de  tropéoline  chaque  fois  que  nous  l'avons 
essayée  ;  tous  les  jours,  avant  ou  après  la  récolte,  quelques  gouttes  s'écoulaient  sur  le  sol 
(ciment),  et  y  produisaient  régulièrement  une  légère  effervescence. 


^v 


4''  Expériences  définitives 

Les  observations  et  les  considérations  exposées  jusqu'ici  nous  ont  conduit  à  adopter 
pour  toutes  nos  expériences  ultérieures  une  manière  de  procéder  ne  vûrietur;  nous 

(1)  Ce  dernier  aliment  constitue  le  repas  expérimental  idéal,  celui  qui  donne  le  minimwoi  (Je 
suc  contenant  le  minimum  de  pepsine.  Nous  en  conseillons  vivement  i^emploi  dans  ce  genre  de 
recherches. 
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allons  la  résumer  ici  à  grands  traits,  ce  qui  nons  permettra  de  donner  les  expériences 
-«Ues-mêmes  soas  forme  de  tableaux  portant  toutes  les  indications  utiles  sans  répétitions 
superflues. 

1^  Tous  les  jours,  entre  5  et  6  heures  du  soir,  l'animal  reçoit  le  repas  préparatoire^ 
toujours  le  même. 

2*  Tous  les  matins,  entre  8  et  9  heures,  il  reçoit  le  repas  expérimental^  sans  autre,  ou 
bien  avec  administration,  per  os,  onper  anum^  de  la  substance  à  étudier  comme  pepto- 
g^ne  ou  comme  succacogue . 

3«  Le  suc  gastrique  est  recueilli  pendant  une  ou  deux  heures  ;  les  chiffres  indiquant 
le  volume  recueilli  ne  représentent  donc  pas  la  totalité  du  suc  fourni  pendant  tout  l'acte 
sécrétoire,  mais  seulement  la  quantité  produite  pendant  la  durée  de  la  récolte.  Afin 
d'avoir  des  grandeurs  directement  comparables  et  en  vue  des  moyennes  de  chaque 
groupe  d'expériences,  nous  avons,  partout  où  cela  était  nécessaire,  calculé  la  quantité  de 
suc  qu'on  aurait  obtenu  en  une  heure . 

40  10  ce.  additionnés  de  10  ce.  d'albumine  hachée  ont  été  mis  à  Tétuve,  entre  38  et 
40®  ;  les  restes  indissous  d'albumine  ont  été  mesurés  au  bout  de  24  heures. 

5**  Dans  nos  dernières  séries,  nous  avons  introduit  un  important  perfectionnement  : 
sachant  que  le  suc  fourni  après  le  repas  expérimental  seul  digère  très  peu,  nous  avons, 
dans  les  expériences  avec  applications  de  succagogues  ou  de  pepsinogènes,  recueilli  et 
étudié  séparément  une  première  portion  de  10  ce,  de  suc  y  afin  de  pouvoir  comparer  son 
pouvoir  digérant  à  celui  d'une  dernière  portion  de  10  ce.  prise  sur  le  suc  recueilli  plus  tard . 
Ces  deux  portions  ont,  ainsi  qu'il  fallait  s'y  attendre,  offert  entre  elles  les  différences  qui 
se  produisent  toujours  lorsqu'on  compare  un  suc  contenant  peu  de  pepsine  à  un  suc  qui  eu 
contient  beaucoup,  et  le  fait  d'observer  de  telles  différences  dans  deux  portions  de  suc 
fournies  l'une  après  l'autre  pendant  un  seul  et  même  acte  digestif,  rend  la  constatation 
de  l'effet  extraordinaire  des  peptogènes  tout  à  fait  frappante.  Mais  il  doit  bien  être 
entendu  que  la  première  portion  ne  peut  servir  que  de  contrôle  de  refficacitê  du  repas 
préparatoire  et  de  point  de  comparaison  entre  le  suc  à  peu  près  apeptique  du  début  et  le 
suc  plus  ou  moins  actif  obtenu  plus  tard  ;  aussi  avone-nous  toujours  soustrait  du  temps 
de  récolte  celui  que  les  premiers  10  ce.  mettaient  à  venir  et  de  la  quantité  recueillie  les 
10  ce.  en  question.  Dans  ce  cas,  «  suc  recueilli  en  une  heure'  )>  signifie  donc  en  une  heure 
depuis  la  récolte  des  premiers  10  ce. 

Groupe  I  (1) 
Repas  expérimenta Useul  (2] 

Moyennes  ni  1"  Groupe 

1 .  La  sécrétion  a  commencé  en  moyenne  au  bout  de 29  min. 

2.  La  sécrétion  moyenne  par  heure  a  été  de 9    ce. 

3.  La  digestion  par  10  ce.  de  suc  en  24  h.  a  été  moyenne  de 1,4  » 

4 .  Ce  qu'aurait  digéré  le  suc  rec.  en  1  heure i  ,3  » 

N.  B.  —  Len  groupes  VIII  et  IX  se  composent  de  quatre  expériences  faites  avec  du 
glycose,  qui  n'est  pas  unpeptogène.  La  moyenne  de  la  digestion  dans  ces  groupes  a  été 
de  1  ;  nous  pouvons  donc  fondre  cette  moyenne  avec  celle  du  groupe  précédent,  ce  qui 
donne  le  chiffre  de  1,  2.  De  plus,  comme  nous  avons  souvent  pris  une  première  portion 

(4)  Les  nécessités  de  la  mise  en  pages  nous  ont  forcé  de  supprimer  les  tableaux  relatifs  aux 
groupes  I,  Vil,  VU!  et  IX.  (La  Réd,) 

(2)  Deux  expériences  semblables  ont  été  faites  sans  mesurer  le  volume  du  suc  recueilli  :  iO  ce. 
-de  suc  mis  à  Tétuve  avec  10  ce.  d'albumine  ont  digéré  en  2i  h.  il/2  et  1  ce. 
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do  10  ce.  de  suc  avant  l' administration  despeptogènes^  nous  pouvons  fondre  la  moyenne- 
fournie  par  toutes  ces  premières  portions,  qui  est  aussi  de  1,  avec  celle  que  nous  vemias 
d'obtenir;  nous  aurons  aiusi  la  moyenne  générale  de  tous  les  cas  de  digestion  avec  le  sac 
nonpeptogiJnisc.  Cette  moyenne  générale  serait  d'env,  1. 


Ghoif 


II 


Dextrine  par  la  bouche  avec  le  repas.  (1) 
Les  peptogéncs  donnés  par  la  boncheroat  toujours  été  avec  le  repas,  et  n 
temps  auparavant. 
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.V"  S6.  du  30  novembre 
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1.  La  aécréiion  a  commencé  en  moyenne  au  bout  de 30  min. 

2.  La  sécrétion  moyenne  par  beure  a  été  de 30  ce. 

3.  La  digestion  par  10  ce.  en  21  heures  a  été  en  moyenne  de 7  l/â 

4.  Le  suc  fourni  par  heure  aurait  digéré 33  1/2 

Groupe  III. 
Dextrine  en  lavement  après  les  premiers  lo  ce.  de  suc. 
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,  La  sécrétion  a-  commencé  en  moyenne  au  bout  de 30  min. 

,  La  sécrétion  moyenne  pBr  heure  a  été  de 13,3  ce. 

La  digestion  par  10  ce.  a  été  en  moyenne  de 7,8 

,  Le  suc  fourni  par  heure  aurait  digéré  en  moyenne Il 
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Extrait  de  Liebig  par  la  bouche,  avec  le  rtpms. 

On  remarquera  que  l'extrait  a  été  moins  succagogue  que  la  dextrine,  mais  il  aété 
administré  à  dose  plus  petite.  On  pourrait  attribuer  l'augmentation  du  pouvoir  digérant 
Buus  son  action  &u^  produits  pepsinogènes  de  la  digestion,  maie  on  verra  que,  donné  en 
lavement  il  continue  d'agir  comme  pepsinogene  ei  cesse  d'agir  comme  succagogue. 
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Premiers  lilcc 

Suc  recueilli  en  1  heure 

„.      l    I"-    porlion 

D'S-  J  li™.  ^ïorlion 

15 

35 

-20 

20 

l'" 

18 

K.-B.  —  Ces  quatre  expiïriences  ayant  été  fuites  de 
i|ue  les  peplogônes  exercent  souvent. 


,  on  voit  trâsbienractioDcumulilin 


MOTEHNSS    DU   BbODPÏ    IV 


1.  La  sécrétion  a  commencé  eu  moyenne  au  bout  de i8,75  min. 

2.  La  sécrétion  moyenne  par  heure  a  été  de 17,2  ce. 

3.  La  digestion  moyenne  par  ÏO  ce.  en  2i  heures  a  été  de 6,5  ce. 

4.  Le  suc  fourni  par  heure  aurait  digéré  en  moyenne 1S,3S.    » 
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Extrait  de  Liebig  en  lavement. 
Le  lavement  a  toujours  été  donné  après  les  premiers  :o  ce.  de  suc;  cette  premiiTe 
portion  est  là  comme  «  témoin  »  ou  contrôle;   il  n'en  est  pas  tenu  compte  dans  les, 
moyennes  concernant  le  suc  recueilli  par  heure  ;  et  il  n'est  tenu  compte  qne  de  la  diges- 
lioQ  par  lîs  dernières  portions  de  suc. 


£ 
1 

Btl'iRLEMtS 

ïl 

il 

11 
lî 

1 

si 

îi 

Observations 
éventuelles 

H. 45 
9.ii 

îl 

,V-00.  du  21  mût. 
Hepas: 

Commencemenl  de  la  st^crélion.    .    .   . 
Premiers.')  ce.  de  suc  en    W  m.    .    .    . 

Lacemeiif  de20gr.de  Liebig 

Suc  recueilli  en  2  h.  15  m 

Ilepuis  le  laveniénl'oo  1  h.  35 

1  i-'-  5  ce.  digèrent  1.  donc  111  ce. 
l*ig-  ^  ^n.r  lOcc.  des  portions  suivnntes 

u, 

.15 
lU 

ti.H 

2 
8 

51/2 

8.30 
8.4.Î 

11.15 

io!« 

.V"  CiJ.  du  '23  août. 
Repas  : 
(ionjmeDeementdelasécri^iion  .   .   .   . 

Premiers  10  ce,  de  suc 

Lavement  de  20  gr.  dd  Liebig 

Suc  recueilli  on  2  h  : 

Depuislelavement  en  1  h.30m.   .    ,    - 

15 

3(1 

*20 
-lil 

e.ie 

H/2 

7 

4:!/i 

Dig.   •  2..,,.  10  ce 

9.20 
9.40 

\-  52,  du  3!(  août. 
Repas  : 
Commencement  de  la  Siicrétion.    .    .    . 

Premiers  10  ce.  de  suc 

Lavement  de  20  gr.  de  Liebig 

35 

20 

20 
10 

7 

0 
5 

31/2 

Depuis  le  lavement  en!  h.  40  m.    .    .    . 

8.45 
9.15 
9.50 

11 

iV-  55,  du:iOaoùl. 
Repas  : 

Commencement  de  la  stScrétion.    .    .    . 
Premiers  5  ce:  de  suc  .    .    .   ...    .    .   . 

Lavement  de  2(1  gr.  de  Liebig 

Suc  recueilli  en  Ui.  45  m 

Depuislelavementen  1  li.lO  m.    .    .    . 

.10 

35 

30 
25 

25 

0 

"'s  ) Ï^Kcci :::  ::::::: 

MoïENSES  no  Gru 


t .  Début  de  la  sécrétion  au  bout  de 

2.  Sécrétion  moyenne  par  heure ■    ■  ■ 

3.  Kgealion  moyenne  par  10  ce. ■ 

4.  Le  auc  Touroi  en  1  heure  a^res  le  lacement  aurait  digéré. . 


\ 


REVUE    DE    THERAPEUTIQUE 


Groupe  VI. 
Bouillon. 
Le  bouillon  de  viande  ét^mt peptogène  dans  le  sens  de  ScbifF  et  succagogue  dwisle 
Eenit  de  r3.wlow,  nous  l'avons  essayé  dans  l'expériœice  62.  Les  deux  autres  ont  ctc  fûtes 
avec  da  bouillon  de  foie. 


1 

ElPÉRIBBCÏB 

=  3 

a 
u 

ti 

II 

p 

II 

îi 

|3 

1 

Observalions 
«venluellu 

9 

9.30 
9.40 
11 

.V"  63.  da  fy  octobre. 
1  livre  de  viande  de  cheval  avec  sod 

bouiUon.  lenviron  l;2  litre.). 
Commencement  de  la  sécrétion.   .   ,    . 

Premiers  10  ce.  de  suc 

Suc  recueilli  «n  1  h.  20  m 

3a 

'.  10 

30 

a 

8 

18 

DiB-  1  ll"..^porlion 

0.45 

9 
9.10 

A'"C7,  du  30  octobre. 
l  livre  de  foie  de  cheval  avec  son  bouil- 
lon (environ  l/2iitre|. 
Commencement  de  la  sécrétion  .... 

15 

10 

SO 

2j 

21/2 
61/2 

15.6 

10 

Suc  recueilli  en  50  minutes 

„.      l  Ir-porlioD 

W"e-  1  II""  portioD 

9.45 

10 

10.30 

11 

N"  €8.  du  31  octobre. 
1  livre  de  roied»<!i)eval  avo»Bon  bwûl- 

ion  (environ  1/2  litre). 

Premiers  10  ce , 

Suc  recueilli  en  30  minutes 

« 

30 

17 

34 

4 

S 1/2 

2i 

Dig.  j  \i2  portion 

Motn 


s  DU  Grodpe  VI. 


1.  Début  de  la  sécrétion  au  bout  de 

2.  Sécrétion  par  heure,  depuis  la  prenûèire  portion 

3.  Digei'tiDn  par  10  ce.  de  la  V"  portion  en  24  heures. . 

4.  Le  suc  fourni  par  heure  aurait  digéré 


GIrootb  vu  . 

Extrait  de  Liebig  et  Dextrine  par  la  bouche. 

MovEiRiï  inrGinrcrE  V!I. 

1.  Début  de  la  séCrëtio»  an  bout  de. 16    m 

î.  Sécrétion  par  heure  depiris*Krpreniière-portl6nenvit<on.' 17'     c 

3.  Digestion  par lOcc.db'la' deuxième portioir'«a  9i  inu^as^ 5)4' 

4.  Ln  auc  fourni  en  1  heure  vursdtdtg^ré' 9,4> 


r 
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(iuOl-PB    VIII. 

Glycose  par  ta  bouche,  avec  le  repas  expérimental. 
Moyennes  iiu  Ghodpe  VIII 

1 .  Début  de  la  sécrélion  au  bout  de 

2.  Sécrélion  par  heure  en  moyenne 

3.  Ujgçslion  par  10  ce,  en  2 i  heures  enviroD 

1.  Le  suc  rourni  en  1  heure  aurait  digéré 

S.-B.  —  Le  glycose  semble  exercer  sur  la  sécrétion  du  suc  gastrique  une  i 
comparer  ces  moyennes  avec  celles  du  groupe  I. 


nfluence  inhibilriee 


GBOUPt;    IX 
Glycose  en  lavement,  après  les  premiers  lo  ce.  de  suc. 

MoiENKEg    nu    (JRODr-K    IX 

1.  Début  de  la  sécrétion  au  bout  de 43        min. 

2.  Sécrélion  par  heure  environ , 3  1/2 

3.  Digestion  par  10  ce.  en  i\  heures 1 

i.  Suc  iuurni  par  heure  aurait  digéré 1/2 

Groupe  X 

Pilocarpiiic. 

Ce  groupe  n'est  pas  &  mettre  en  parallèle  avec  les  antres  ;  il  est  conçu  d'après  un  tout 
antre  pian  :  chaque  expérience  doit  donner  un  résultat  dilléront  et  il  uc  peut  être  ques- 
tion d'une  moyenne.  On  v^rca  que  la  pilocarpine  chasse  un  suc  tantôt  très  pauvre,  tantôt 
très  riche  en  pepsine, je/on  la  nature  du  repas  préparatoire,  celte  du  repas  expérimental 
et.  même  à  estomac  vide.  Tout  l'iatérèt  porte  donc  eurle  pouvoir  digérant  du  suc  dans  les 
afférentes  oxpérieuoes  et  tur-la  comparaison  4es  deux  portions  de. suc  dans  chaque 
«spérience. 


i 

ËIrÉRJl.'iCES 

1 

II 
II 

as 

lî 

fi 

p. 

1; 

Observations 
éveutuelles 

9 

Repas  préparatoire  la  veille. 

1  livre  de  viande  cuite  et  lavée +0,00 

25 

15 

'lO 

H;2 

-2  1,2 

■.., 

9.25 

Commencement  de  la  sécrétion 

„. 

10.31) 

GO  gr.  de  dexlrine  en  lavement 

i-i&^l  II-  portion 

' 

r-™ 


:5»0 


I' . 


r»' 


KËVUfi  DE  TUËKAPËUTIQUE 


9.20 

10.15 
10.40 
11.15 


iV"  80,  du  22  novembre. 

Repas  prép.  modéré  la  veille. 

Un  peu  de  soupe  de  maïs -j- 0>025  gr. 

de  Pilocarpine 

Commencement  de  la  sécrétion 

Premiers  10  ce.  de  suc 

Fin  de  l'expér.  (Suc  en  1  h.) 

f|.      1    l'*^    portion , 

"«S-  I  nmc  portion ô ...:.. 


55 


25 


25 


2 
l 


9.30 

10 
10.30 
11 


iV«  8^,  du  2U  novembre  . 

Repas  pepsinogénique  la  veille. 

Un  peu  de  soupe  de  maïs  -f-  0.025  gr.  de 

Pilocarpine. 

Commencement  de  la  sécrétion 

Premiers  10  ce.  de  suc 

Fin  de  l'expér.  Suc  recueilli  en  1  heure.. 
Die    )    l'*'  portion ... 

&•  j  lime  portion 


30 


30 


30 


9.25 

10.25 

10.40 

11 


iY°  87,  du  i  décembre 

Repas  pepsinogénique  la  veille. 

Un  peu  de  soupe  de  maïs  -f-  0,020  gr.  de 

Pilocarpine  +  10  gr.  de  dextcine. 
Commencement  de  la  sécrétion  .... 

Premiers  iO  ce.  de  suc 

Suc  recueilli  en  1  h.  35  minutes .   .   .   . 

j..      \    I'"  portion.  .   ,   j. 

"»g-  ^  H«tie  portion 


60 


15 


50 


81/2 
5 


9.20 

10.20 
10.50 
11.20 


A^"  89,  du  6  décembre 

Repas  pepsinogénique  la  veille. 

0,020  gr.  de  pilocarpine  en  lavement  à 

estomac  vide. 
Commencement  de  la  sécrétion  .... 

Premiers  10  ce.  de  suc 

Suc  recueilli  en  1  heure 


^.      \    !•'*'  portion 
"*«•  j  1I«    portion 


60 


30 


30 


6 

11/2 


.  N.'B.  —  Dans  la  première  de  ces  expériences,  les  conditions  étaient  trop  défavora- 
bles à  rabsorption.de  la  dextrine;  elle  n'a  évidemment  pas  eu  le  temps  d^agir.  Dans  leur 
ensemble,  ces  expériences  expliquent  très  bien  les  quantités  variables  de  pepsine  que 
l'on  trouve  dans  le  suc  lorsqu'on  néglige  remploi  du  repas  préparatoire  ou  qu'on  ne  tient 
pas  compte  de  la  nature  plus  ou  moins  peptogénique  du  repas  expérimental. 

Conclusions 

1.  Le  repas  préparatoire j  suffisamment  copieux  et  résistant,  est  indispensable  pour 
pouvoir  constater  si  une  substance  donnée  possède  ou  ne  possède  pas,  à  un  degré  quel- 
conque, la  propriété  de  favoriser  la  transforma'tion  de  la  propepsine  en  pepsine  active, 
en  d'autres  termes,  si  cette  substance  est  ou  n'est  pas  pepsinogène. 

2.  Grâce  au  repas  préparatoire,  Testomac  sécrète  toute  la  pepsine  qu'il  est  capable  de 
fournir  en  un  seul  acte  digestif,  et  reste  alors  pendant  quelque  temps  incapable  de 
fournir  spontanément  un  suc  peptique  ;  dans  cette  condition  fine  sécrète  après  l'ingestion 
d'un  repas  expérimental  dénué  de  propriétés  succagogues  ou  pepsinogènes  qu'an  suc 
peu  copieux  f  acide,  mais  apeptique  ou  a  peu  près  ;  mais  si  on  ajoute  aurepas  expérimental 
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des  bubstances  snccagogues  et  pepsinogènes,  il  donne  bientôt  une  sécrétion  abondante 
^t  riche  en  pepsine. 

3.  Un  certain  nombre  de  substances  alimentaires  ne  sont  ni  pepsinogènes  dans  le  sens 
deSchiflf,  ni  succagogues  dans  le  sens  de  Pawlow;  un  certain  nombre  d'autres  substances 
ayant  été  trouvées  efficaces  comme  pepsinogènes  par  SchifT  et  comme  succagogues  par 
Pawlow,  et  la  plupart  des  substances  actives  examinées  par  ces  deux  auteurs  étant  Jes 
mêmes  f  il  s'ensuit  qu'elles  sont  en  même  temps  pepsinogènes  et  succagogues, 

4.  Le  principal  pepsinogène  de  Schiflf,  la  dextrine,  non  étudiée  par  Pawlow,  est  aussi 
sQccagogue,  mais  elle  ne  Test  manifestement  qu'à  haute  dose  ;  de  même  le  principal 
succagogue  de  Pawlow,  Vextrait  de  viande  Liebigy  non  étudié  par  SchifT,  est  aussi 
pepsinogène,  mais  il  ne  Test  manifestement  qu^à  haute  dose. 

5.  L'effet  succagogue  de  ces  substances  disparait  entièrement  lorsqu'elles  sont 
absorbées  par  le  rectum^  tandis  que  leur  effet  pepsinogène  persiste  ;  il  s'ensuit,  confor- 
mément aux  résultats  de  Schiff  et  de  Pawlow,  qu'elles  agissent  comme  peptogènes  par 
rîntermédiaire  du  sang  et  comme  succagogues  par  l'intermédiaire  du  système  nerveux 
(réflexe  sympathique  inconscient) . 

6.  Quelle  que  soit  la  quantité  de  suc  fourni  en  un  temps  donné,  sa  teneur  en  pepsine^ 
de  la  première  à  la  dernière  portion,  est  uniformément  faible  y  si  l'animal  n'a  pas  reçu 
de  pepsinogènes /7érr  os  ou  per  anum  \  lorsque,  au  contraire,  il  en  a  reçu,  le  suc,  d'abord 
àpeinepeptiquCy  devient  au  bout  de  quelque  temps,  très  riche  en  pepsine,  dont  le  taux 
augmente  à  mesure  que  la  substance  pepsinogène  pénètre  dans  le  sang  ;  cette  augmen- 
tation est  d'autant  plus  marquée  que  la  substance  ingérée  est  plus  pepsinogène  et  qu'elle 
est  absorbée  en  plus  grande  quantité. 

7.  Il  n'y  a  aucun  rapport  entre  la  digestibilité  de  V aliment  et  le  volume  ou  la  richesse 
en  pepsine  du  suc  dont  son  ingestion  provoque  la  sécrétion  :  la  dextrine,  qui  n'a  besoin 
d'aucune  digestion,  rend  le  suc  très  peptique,  le  bouillon  de  viande  qui  n'a  qu'à  être 
absorbé,  le  rend  très  copieux  et  très  peptique,  tandis  que  la  viande  bouillie  et  lavée,  le 
blanc  d'œuf  coagulé,  la  soupe  de  gruau  de  maïs,  qui  ont  besoin  d'une  longue  digestion, 
provoquent  une  sécrétion  très  peu  abondante  et  à  peu  près  apeptique  (après  le  repas 
préparatoire,  bien  entendu). 

8.  La  pilocarpine  produit  toujours  une  sécrétion  très  abondante,  mais  la  qualité  de 
suc  dépend  des  conditions  dans  lesquelles  se  trouve  l'animal  :  après  la  digestion  d'un 
repas  préparatoire  suffisant,  elle  chasse  un  suc  très  pauvre  en  pepsine  ;  après  celle  d'un 
repas  moyen  elle  chasse  un  suc  cpntenant  des  quantités  variables  de  pepsine  (les  restes 
de  la  pepsine  formée,  mais  non  consommée)  ;  aprèff  absorption  de  peptogène  elle  chasse 
un  suc  très  riche  en  pepsine,  (11  est  probable  qu'à  cet  égard  le  réflèîce  «  psychique  »  agit 
comme  la  pilocarpine). 

9.  Nos  recherches  prouvent  que,  loin  de  se  contredire  ou  de  s'exclure  réciproque- 
ment, les  faits  établis  par  Schiff  d'une  part,  et  par  Pawlow  d'autre  part,  sont,  au  con- 
traire, complémentaires  les  uns  des  autres  et  nous  fournissent,  dans  leur  ensemble,  une 
cofnnaissance  plus  complète  et  plus  approfondie  de  la  digsetion  stomacale.  Et  cette  con- 
ng-jssance  doit,  nous  semble-t-il,  trouver  de  nombreuses  et  utiles  applications  dans 
l'hygiène  et  dans  le  traitement  des  troubles  fonctionnels  de  la  muqueuse  gastrique  ;  elle 
met  le  médecin  en  mesure  de  régler,  jusqu'à  un!  certain  point  et  selon  les  cas,  soit  la 
quantité  de  suc  gastrique,  soit  sa  teneur  en  pepsine. 
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Maladies  infectieuses 

D'  LKSAGB 

Médecin  des  hôpitaux 

Le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  Vir- 
Gwms  W.  Gatle  {Merckx  Archives  jvâWet  1901). — 
Dans  les  cas  où  la  température  n'est  point  très 
élevée,  il  est  inutile  de  se  servir  des  antipyré- 
tiques ,  dans  ceux  où  il  y  a  hyperpyrexie,  il 
faut  avoir  recours  aux  bains  froids  à  l'hôpitat  et 
aux  affusions  avec  du  vinaigre  et  de  )*eau  dans 
la  pratique  privée.  Parmi  les  agents  antipyré- 
tiques, Tacétanilide  est  supérieure  à  tous  les 
autres  :  on  peut  l'administrer  de  la  façon  sui- 
vante : 

Acétanilide  0,45  centigrammes 

Bromhydrate  de  caféine    0,06         — 
Bicarbonate  de  soude        0,15         — 

En  un  paquet,  2  ou  3  doses  dans  les  24  heures, 
pris  dans  de  Teau  ou  du  Wliisky. 

Le  Calomel  à  la  dose  de  0,05  milligrammes 
toutes  les  heures  six  fois  par  jour  peut  être  utile 
contre  la  diarrhée,  on  peut  Tallier  au  bicarbo- 
nate de  soude  ou  au  sulfate  de  soude.  Si  la  diar- 
rhée persiste  il  faut  ne  pas  hésiter  à  user  du 
bismuth. 

La  formule  suivante  est  à  recommander. 

Sous-nitrate  de  Bismuth 28  grammes 

Teinture  d'opium 7         — - 

Sirop  de  rhubarbe  et  de  potasse      5         — 
Eau  de  Cinnamome 150         — 

Une  cuillerée  à  soupe  toutes  les  3  heures. 

Si  la  diarrhée  persiste,  il  faut  supprimer  le 
lait,  s'il  y  a  de  la  constipation,  on  donnera  des 
lavements  avec  des  antiseptiques. 

Médication  antiseptique.  —  L'auteur  pense 
que  les  antiseptiques  agissent  sur  le  météo- 
risme  et  le  tympanisme,  il  s'est  trouvé  bien 
d'employer  la  formule  suivante  : 

Acide phénique cristallisé..      0  gr,  50 

Teinture  d'iode 3  gr .  ÇO 

Sirop  de  limon 90  gr.     » 

Une  cuillerée  à  soupe  Irois  fois  par  jour. 
On  peut  encore  préconiser  comme  antisepti- 
que le  mélange  suivant  : 


Menthol 0  gr.  60 

Carbonate  degaïacol 3  gr .  85 

Eucalyptol 3  gr .  85 

A  diviser  en  vingt  capsules,  une  causale 
toutes  les  trois  heures. 

S'il  survient  tme  hémorragie,  <m  anra  recoars 
à  la  morphine  et  à  l'ergotine  en  injection  s  hypo- 
dermiques, à  l'application  de  glace  sur  le  ven- 
tre. Si  le  cœur  faiblit,  le  nitrate  de  strychnine 
en  injections  sous-cutanées  relèvera  la  tonicité 
du  muscle  eardfaqne.  Dans  le  cas  de  perforatibn 
intestinale,  l'intervention  chirurgicale  peut 
amener  la  guérison  chez  37  0/0  des  malades. 
L'entéroclyse  et  le  sérum  en  injections  hypo- 
dermiques sont  parfois  utiles.  La  toux,  quand 
elle  est  persistante,  peut  être  calmée  par  l'hé- 
roïne. Quand  les  symptômes  nerveux  prédomi- 
nent, ils  sont  justiciaiÈ>les  du  bromure  de  stron- 
tium :  parmi  les  hypnotiques,  quand  le  besoin 
s'en  fait  sentir,  il .  faut  user  de  préférence  du 
trional. 

La  prophylaxie  de  la  fièvre  typhoïde  consiste 
dans  la  désinfection  des  déjections  typhiqiies 
avec  des  composés  chlorés.  Les  injections  de 
sérum  à  titre  préventif  ont  donné  d*heureux 
résultats. 

Les  médecins  sont  en  désaccord  sur  Talimen- 
tation.  L'auteur  donne  de  l'eau,  du  blanc  d'œuf, 
du  jus  de  bœuf  (pas  de  bouillon),  du  lait  pep- 
tonisé.  L'alcool  pieut  être  utilisé,  non  point 
comme  aliment,  mais  comme  conservateur  de 
l'énergie;  le  café  est  un  stimulant  jmissant. 
Enfin,  des  soins  de  propreté  judicieux  permet- 
tent d'éviter  des  escharres  pendant  le  séjour 
au  lit. 

P.  Sàiktoit. 

Traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  les  la- 
vements froids,  par  Lbmoimb  (de  Lille),  Ntird 
Médical,  l^^r  août  1901.  —  Les  bains  froids  sont 
impossibles  à  administrer  dans  certains  milieux, 
aussi  Lemoine  a-t-il  eu  l'idée  de  les  remplacer 
par  des  lavements  froids.  On  se  sert  d'un  bock 
et  d'une  canule  rectale  enfoncée  de  15  à  20  centi- 
mètres; le  bock  ne  doit  pas  être  élevé  au-dessus 
du  siège  de  plus  de  50  centimètres  de  façon  à  ce 
que  la  pression  ne  soit  point  très  considérable. 
On  fait  écouler  ainsi  2  litres  d'eau  préalablement 
bouillie^  amenée  à  la  température  de  iS»  à  ^, 
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que  Ton  fait  passer  léntemeut  en  permettant  à 
rintestîn  de  se  rider  graduellement.  Les  lare- 
fflents  agissent  à  1)»  fois  en  abaissant  la  tempé- 
rature et  en  désinfectant  Tintestin.  La  tempéra* 
tare  s'abaisse  même  plus  rapidement  qu*après 
le  bain,  mais  elle  femonte  plus  rapidement.  Les 
Itveaients  sont  donnés  comme  les  bains  tontes 
les  3  heures»  Sur  32  malades  ainsi  traités  un 
Ma[  a  suceovHfbé;  ce  qui  donne  une  mortalité  de 
S  pour  100.  Celte  méthode  est  très  aisée  à  appli- 
quer ddBs  la  clientèle  panvre  où  on  ne  peut  son- 
^  a«x  bains  ;  elleest  en  tout  cas  très  supérieure 
à  celle  des  loti«>ns  et  des  enveloppements  qui 
Mgueni  le  malade,  sans  agir  d^^une  façon  n<»ta- 
ble  sur  l'évolution  de  la  ftèyre, 

P.  Smktoit» 

Traifcéfnesl  diÂrvrgioal  delà  tièTre  if^ûHe, 
par  M.  MACLAG(A.t  {Bri^h  med.  record,  iS  juin 
ft96i).  —  Les  acoidents  de  perforation  intesti- 
nale sont  ceux  pour  lesquels  on  a  eu  recours  à 
la  eyriurgie»  dans  le  traitemeot  de  la  fièvre  ty- 
phoïde. Poor  de  telles  counofpboaèions  presque 
tMioiir&  mortelles,  il  parait  évident  que  le  ma- 
lade a  plus  à  gagner  à  sobûr  la  laparotomie,  dé- 
moaJtréetBoiSensive  dasis  le  cours  de'  ta^do^lbten- 
entérie,  qu'à  être  traité  médicalement.  De  iait, 
on  obtient  d'autant  phis  de  succès  que  l'interven- 
tion a  été  plus  précoce.  L'auteur  rappelle  que  les 
trois  principaux  signes  dorât  ta  concordance 
vient  assurer  le  diagnostic  ée  la  perforalioQ  sont 
les  suivants  : 

a.  doolewr  fixe  éuis  la  noiiié  infétieore  de 
l'abdomen. 

6.  diminution  de*  la  respiratsoa  aèdominale. 

c.  rigidité  des  parois  du  ventre. 

Selon  lui,  une  autre  indiealio«iiy  «on  moiuaur- 
gente.se  dresserait  anjeurd'hui  :eeriaiD9  malades 
au  cours  de  la  troisiàfse  sernaiine  élimineAl  par 
lenv  iolestint  des  ptroduits  pstridAS  et  des  esdi^- 
fefr,qBs  passent  de  l'iléon  dans  leccecumeis^accu- 
mulent  dans  cette  partie  du  gros  intestin.  Ils  y 
développent  des  gaz  au  point  de  gêner  le  fonction- 
nement du  diaplira^^me^  Les  contractions  intes- 
tinales abolies  par  la  paralysie  typbique,  ne  leur 
permettent  plus  de  vider  la  poehe  cœcale,  cen- 
tre d'infection  qui  hâte  la  terminaison  fatale.  On 
serait  donc  autorisé,  selon  M.  Maclagan  à  ouvrir 
le  cœcum  et  à  le  vider,  môme  à  pratiquer  un  la- 
vage de  l'intestin.  Le  soulagement  immédiat  de 
la  fonction  tboracique  devrait  suivre  cette  in- 
tervention. L'ouverture  intestinale  peut  être 
bornée^  au  strict  nécessaire  pour  assurer  Téva- 
cuation  des  matières.  L'auteur  n^a  pas  encore 
mjs  en  pratique  ce  traitement  nouveau,  msâs 
déclare  qjd^ïX  n'hésitera  pas  à  le  faire  à  l'occa- 
sion. 

A.  Benoit. 


Traitement  des  infeetiotis  slreptoeoc^slqaes 
et flapfayleooGeiqnes  parla leTure de liièirè, par 
les  docteurs  A.  Prbsta  et  J.  Tariutella,  de  Barce- 
lone (Reviêta  de  Meéieina  y  Ciru§fia,  juin  190i). 
—  L'usage  empirique  de  celte  sabstance  a  dé- 
montré deux  faits  :  Tinnocuité  absolue  de  son 
emploi  et  son  efficacité  souveraine  dans  t»  fu- 
ronculose. 

Partant  de  ces  faits  les  auteurs  ont  dirigé 
leurs  recherches  dans  un  autre  sens.  Il  y  a  quel- 
ques mois  ils  ont  eu  occasion  d'adnnnistrer  la 
levure  à  un  enfant  qui,  à  la  suite  de  la  variole 
avait  tout  son  corps  couvert  d'abcès  et  de  furon- 
cles. Le  résultat  tut  brillant:  au  cinquième  jou^^u 
traitement  la  malade  était  apyrétique  et  la  sup- 
puration était  réduite  notablement,  le  huilidine 
jour  la  malade  était  guérie. 

Oe  résultat  les  a  porté  à  penser  que  si  la  le- 
vure était  capable  de  tarir  en  §i  peu  de  temps 
Finfection  staphylocoecique  et  étant  donné 
l'action  de  la  levure  dans  les  phegmons,  ils 
pouvaient  l'essayer  dans  toutes  les  infeeUens 
qui  primitivement  ou  secondairement  sont  tri- 
butaires du  staphylocoque  ou  du  streptocoque. 

Ils  ont  employé  la  levure  de  bière  dans  sept 
cas  de  petite  vérole,  en  commençant  le  traite- 
ment dans  Fa  période  de  vésiculation,  dans.res- 
poir  d'éviter  la  transformation  purulentér.du 
contenu  vésiculaire  due  à  l'infection  staphylocoe- 
cique secondaire.  Le  résultat  clinique  a  démbn- 
tré  la  réalité  de  leur  manière  de  voir.  Les  vési- 
cules évoluèrent  très  rapidement  vers  la  dessic- 
cation :  les  unes  se  dessèchent,  dans  les  autres 
le  contenu  devient  trouble  et  se  réabsorbe  sans 
arriver  à  suppurer  :  d'^autres  en  se  fusionnant 
forment  des  plaques  dont  le  contenu  est  réscMrbé 
en  très  peu  de  temps.  Dans  aucun  cas  il  n*y  a 
eu  formation  de  croûtes  purulentes^  excepté 
dans  un  seul  :  le  traitement  avait  commeilcé  ici 
au  début  de  la  période  de  suppuration. 

Dans  tous  les  cas  ils  ont  observé,  la  dispiari- 
tion  rapide  de  To^dème  facial,  la  modification  de 
la  courbe  thermique,  qui  ne  monte  pas  comme 
dans  les  cas  ordinaires»  Tapyrexie  apparaissant 
complète  au  bout  de  5  ou  6  jours  comme  terme 
moyen  ;  le  pouls  et  la  respiration  marchant  de 
pair  avec  la  température.  L'état  général  est  bon, 
les  malades  n'accusent  ni  douleur,  ni  picote- 
ments, ni  tiraillement,  etc. 

La  maladie  terminée^  le  tégument  externe  neste 
sans  perte  dé  substance  et  libre  de  congestion, 
et  chose  remarquable^  au  lieu  des  dépressions 
cicatricielles  caractéristiques  de  la  maladif  on 
voit  des  petites  élévations  rosées  ou  papnles, 
résultant  pour  les  auteurs  du  processus  dl^nfil- 
tration  leucoplasique  et  plasmatique  qui  n'arrive 
pas  à  la  suppuration.  Au  bout  de  huit  à  dix 
ours  lesdites  papules  disparaissent  par  r4^9orp- 
ion,  la  peau  restant  lisse. 
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La  durée  de  la  maladie  traitée  par  la  levure 
est  de  13  à  15  jours,  au  lieu  des  4  à  5  semaines 
qu'elle  dure  daus  les  cas  ordinaires. 
.  Les  auteurs  ne  prétendent  pas  que  la  levure 
de  bière  ait  la  valeur  d'une  médication  spécifi- 
que dans  la  .petite  vérole.  :  ils  croient  que  par 
son  action  on  évite  la  transformation  purulente 
du  contenu  des  vésicules  ;  Tinfection  staphylo- 
coccique  est  enrayée  ainsi  que  le  danger  de 
résorption  de  produits  septiques. 

Partis  de  cette  idée  pathogénique,  les  auteurs 
ont  essayé  cette  médication  dans  Térysipèle  et 
ont  obtenu  dans  2  cas  un  résultat  remarquable, 
«ar  la  guérison  arriva  le  troisième  jour.  Un  cas 
de  scarlatine  a  subi  la  même  heureuse  influence. 
Finalement  un  cas  de  rougeole  s'est  modifié 
très  favorablement. 

Dans  une  des  conclusions  que  les  auteurs  po- 
sent à  la  fin  de  leur  travail,  ils  croient  pouvoir 
expliquer  Taction  de  la  levure  par  une  antisep- 
sie intra-organique  vis-à-vis  de  ces  espèces 
microbiennes. 

F.    BÊBINI. 

Nouvelle  contribution  à  Tétude  clinique  de 
L'érysipèle,  par  H.  Roger  {Archives  générales  de 
Mcdecmc.  juillet  1901).  —  M.  Roger  a  renoncé  à 
l'usage  des  pommades,  des  emplâtres  ou  des 
collodions  médicamenteux;  car  ces  moyens, 
inutiles  le  plus  souvent,  peuvent  devenir  dan- 
gereux; le  collodion  notamment,  en  se  fendil- 
lant, peut  provoquer  de  petites  érosions  dou- 
loureuses, lin  topique  à  la  fois  inoffensit  et  utile 
est  l'éther  camphré  à  saturation,  employé  en 
pulvérisations  ;  mais  le  meilleur  traitement  lo- 
cal consiste  dans  Tapplication  de  compresses 
chaudes  fréquemment  renouvelées. 

Les  pansements  humides  et  chauds  convien- 
nent également  pour  le  traitement  des  érysi- 
pèles  des  membres.  Quand  il  existe  de  la  gan- 
grène il  faut  employer  les  bains  locaux  dans 
des  solutions  légères  à  1/lOCOO  de  permanga- 
nate de  potasse.  On  fait  ensuite  des  pansements 
avec  de  la  gaze  imbibée  d'eau  oxygénée  neu- 
tralisée. 

'  Quand  l'érysipèle  des  membres  prend  une 
marche  inquiétante  soit  par  son  extension,  soit 
par  lé  sphacèle  plus  ou  moins  profond  qu'il 
provoque,  M.  Roger  est  arrivé  plusieurs  fois  à 
enrayer  le  processus  morbide  par  des  injections 
interstitielles  d'eau  oxygénée. 

L'eau  du  commerce  est  étendue  dé  son  volume 
avec  une  solution  de  bicarbonate  de  soude  à 
4;  1000.  Le  liquide  ainsi  obtenu  est  neutre  ou 
légèrement  alcalin.  On  en  injecte  par  trois  ou 
quatre  piqûres  de  5  à  6  cent,  cubes  à  la  péri- 
phérie des  lésions  ou  autour  des  points  spha- 
célés. 


Le  trailement  général,  applicable  soldanent 
dans  les  cas  sérieux,  consiste  dans  l'adsiinis- 
tration  des  stimuiants  diffusibles  :  acétate  d'am- 
moniaque, sirop  d'éther  ;  des  oxydants  comyie 
le  benzoate  de  soude.  Si  l'état  général  est  grafe, 
on  utilise  les  injections  sous-cutanées  de  sénim 
artificiel  ou  d'huile  camphrée.  Enfin,  si  la  tem- 
pérature est  élevée  et  l'adynamie  profonde,  U 
îaut  prescrire  la  balnéation.  M.  Roger  a  renoncé 
aux  bains  .froid3.  Suivant  les  cas,  il  prescrit  le 
bain  tiède  à  28  ou  32°.  Au-delà  de  quarante  sju, 
il  faut  être  très  prudent  dans  l'emploi  des  bains, 
même  des  bains  tièdes .  Plusieurs  fois,  M.  Ro- 
ger a  vu  se  produire  des  phénomènes  de  collap- 
sus  fort  inquiétants. 

De  toutes  les  maladies  infectieuses,  l'érysi- 
pèle est  peut-être  celle  qui  provoque  le  plus- 
souvent  le  délire.  Chez  l'homme  le  trouble  est 
généralement  sous  la  dépendance  de  l'alcoo- 
lisme et  il  relève  en  grande  partie  des  lésions 
hépatiques  et  rénales.  Il  devra  donc  être  traité 
par  les  oxydants  qui  favorisent  la  diurèse.  Oo 
donnera  par  exemple,  4  grammes  de  benzoate 
de  soude  ;  on  emploiera  en  même  temps  la  bal- 
néation tiède  qui  agit  sur  tout  l'organisme, 
améliore  la  circulation  du  foie  et  du  rein  et 
exerce  une  action  sédative  sur  le  système  ner- 
veux. 

Quand  le  délire  est  très  intense  M.  Roger  pres- 
crit du  vin  opiacé  :  un  demi-litre  de  vin  conte- 
nant 0  gr.  10  d'extrait  d'opium.  t 

Quand  le  délire  relève  simplement  de  l'état 
névropathique,  ce  qui  s'observe  surtout  chez  U 
femme,  on  donne  les  séc(atifs,  notamment  l'ex- 
trait de  valériane  à  dose  de  4  à  o  grammes,  le 
bromure  de  sodium  ou  de  calcium  à  la  dose 
de  2  grammes  et,  pour  la  nuit,  1  gramme  de 
sulfonal  ou  de  trional. 

Le  sulfate  de  quinine  n'est  guère  utile.  Cepen- 
dant quand  la  fièvre  revêt  le  caractère  intermit- 
tent, à  exacerbations  vespérales,  on  peut«eo 
prescrire  dans  la  matinée  de  Ogr.  50  à  1  gramme. 

G.  Ltoit. 


Chirurgie  '  générale 

D'    BkNOlT 

Ancien   interne    des   hôpitaux 

■ 

Traitement  palliatif  non  sanglant  de  là  luxa- 
tion congénitale  de  la  hanche  {Soc.  de  médecme 
de  Nancy,  13  mars  1901  in  :  Revue  méd,  deCBU 
1$  juillet).  —  M.  Frœlich'  présente  unejeone 
fille  de  13  ans  qu'il  traite  depuis  un  an  par  la 
I  méthode  palliative  pour  une  luxation  éoDgéoi- 
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taie  de  la  hanche.  —  Gette  jeune  file  marche 
d'une  façon  parfaite  avec  à  peine  une  légère 
boiterie,  alors  que  le  raccourcissement  initial 
du  membre  était  de  7  centimètres  et  qu'il  est 
encore  actuellement  de  6  centimètres. 

Le  traitement  palliatif  qu'emploie  M.  Frœlich 
est  le  suivant  :    . 

I.  Il  fait  porter  un  corset  en  cuir  ou  celluloïde 
moulé  sur  le  bassin,  avec  béquilles,  fourche 
autour  du  trochanter  et  pelote  à  pression  di- 
recte sur  cet  os. 

II.  Emploi  d'une  semelle  surélevée  du  cùtéde 
la  jambe  la  plus  courte. 

III.  Pendant  la  nuit  les  enfants  portent  un 
écarte-cuisses  destiné  à  abaisser  la  tète  du  fé- 
mur et  à  presser  cette  tête  contre  la  fosse 
iliaque. 

IV.  Un  massage  est  pratiqué  tous  les  jours  sur 
les  muscles  pelvi-trochantériens  inférieurs. 

Ce  traitement  a  déjà  été  appliqué  chez  cinq 
jeunes  filles  de  10  à  i5  ans  et  la  marche  est  de- 
venue chez  toutes  très  satisfaisante. 

L'indication  de  ce  traitement  est  limitée  aux 
enfants  qui  ont  dépassé  9  ans,  âge  extrême  pour 
la  réduction  non  sanglante  de  la  luxation,  ré- 
duction qui  est  l'opération  de  choix,  le  traite- 
ment palliatif  n'étant  qu'un  pis-aller  qui  laisse 
les  enfants  dans  l'obligation  de  porter  un  ap- 
pareil pendant  des  années  et  ne  permet  pas  de 
faire  sans  fatigue  des  courses  un  peu  longues. 

De  plus  il  n'est  possible  d'appliquer  ce  traite- 
ment palliatif  non  sanglant  que  dans  les  cas  où 
l'adduction  est  minime.  Lorsque  cette  dernière 
est  très  forte,  l'ostéotomie  sous-trochantérienne 
oblique  peut  être  indiquée  comme  opération 
préliminaire. 

E.  VOGT. 

L'examen  externe  du  rectum  et  son  utilisa- 
tion thérapeutique  {Deutsche  med.  Wochen- 
'schrift,  25  juillet  1901).  —  Ebstbin  rappelle  com- 
bien la  présence  habituelle  de  matières  fécales, 
dans  le  rectum,  gène  line  bonne  exploration 
quand  on  examine  par  l'anus  cette  partie  de 
l'intestin.  On  ne  sait  pas  que  le  rectum  peut 
être,  quand  il  est  rempli  de  fécès,  palpé  depuis 
Vextérieur,  à  gauche'  dans  la  rainure  interfes- 
sière  ;  il  donne  la  sensation  d'un  boudin  plus 
gros  que  le  pouce  allant,  sur  la  gauche,  du 
sommet  du  coccyx  au  plus  haut  jusqu'à  l'anus. 
Le  boudin  est  mammelonné,  et  lorsque  l'auteur 
le  rencontra  pour  la  première  fois,  il  se  crut  en 
présence  de  quelque  néoformation  pathologique. 
Avec  des  frictions  douces  d'arrière  en  avant, 
on  peut  faire  disparaître  ce  boudin  :  grâce  à 
cette  manœuvre,  des  scybales  peuvent  être  ex- 
pulsées par  l'anus,  et  le  doigt  introduit  ensuite 
dans  l'ampoule  pourra  l'explorer  k  l'aise.  11  va 


sans  dire  que  le  boudin  ne  s'observe  que  dans 
les  cas  où  le  rectum  est  fortement  rempli  de 
matières  :  dans  les  cas  moins  nets,  on  sent  un 
cordon  gros  comme  un  crayon,  que  les  ma- 
nœuvres d'expulsion  ne  peuvent  amener  à  l'ex- 
térieur. Il  est  probable  que  dans  ce  cas  le  rec- 
tum se  contracte  sur  des  masses  peu  volumi- 
neuses. A  droite,  le  palper  donne  toujours  des 
résultats  négatifs. 

Depuis  cette  découverte,  l'auteur  a  cherché  à 
l'utiliser  soit  pour  vider  l'ampoule,  soit  pour 
exciter,  au  moyen  de  massages,  l'activité  expui- 
sive  de  cette  portion  de  l'intestin. 

Pour  la  première  indication,  on  pratique, 
comme  il  a  été  dit  plus  haut  des  effléurages 
d'arrière. en  avant  :  on  peut  au  besoin  enseigner 
la  manœuvre  aux  malades  eux-mêmes,  en  leur 
reconmiandant  de  l'exécuter  au. moment  où  ils 
se  trouvent  assis  dans  les  water-closets.  Le 
grand  avantage  de  cette  manière  de  procéder 
au  nettoyage  du  rectum  consiste  dans  l'absence 
absolue  d'irritation.  Si  les  scybales  sont  très 
dures,  on  pourra  introduire  avant  la  ma- 
nœuvre 30  à  50  grammes  d'huile  d'olives  dans 
le  rectum. 

Pour  la  seconde  indication,  on  placera  le  ma- 
lade dans  le  décubitus  latéral  gauche,  et  l'on 
fera,  avec  les  doigts  légèrement  huilés,  des- 
effléurages  et  même  des  pétrissages  légers  d'ar- 
rière en  avant:  les  séances  doivent  durer  2  à 

3  minutes.  Le  malade  peut  apprendre  la  ma- 
nœuvre, mais  on  lui  recommandera  de  ne  pas 
la  continuer  sans  interruption  pendant  plus  de 

4  à  6  semaines. 

E.    VOGT. 

Le  splénoptose  et  son  traitement  {Deutsche 
med,  Ztg,  15-19  août  1901).  —  Le  P'  Ssaweuew 
(de  Dorpat),  à  propos  d'un  cas  de  déplacement 
de  la  rate  observé  par  lui,  discute  le  traitement. 
L'extirpation  de  l'organe  est  aujourd'hui  beau- 
coup moins  dangereuse  qu'autrefois,  beaucoup 
d'auteurs  estiment  qu'elle  n'offre  aucun  incon- 
vénient. La  splénopexie  est  fort  difficile  à  exé- 
cuter -et  ne  présenterait  donc  pas  d'avantages, 
si  vraiment  les  fonctions  de  la  rate  ne  sont  pas 
indispensables  à  l'activité  vitale. 

Mais  il  semble  aujourd'hui  exister  un  courant 
en  faveur  de  la  conservation  de  la  rate  et  Sykow 
se  prononce  nettement  en  faveur  de  la  spléno- 
pexie, car  la  rate  hypertrophiée  diminue  de 
volume  après  l'intervention. 

L'auteur  a  réussi  sans  intervention  chirurgi- 
cale, à  guérir  son  malade  par  un  régime  forti- 
fiant, l'application  de  compresses  trempées  dans 
l'eau  chaude  et  l'administration  de  calomel  à 
l'intérieur.  Pour  agir  sur  l'hypertrophie  de  la 
rate,  il  administra  de  l'euquinine  à  l'intérieur, 
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et  pour  obtenir  la  Péposîtion  de  l'organe,  il  fît 
coucher  son- malatie  sur  le  dos  et  fîxa  par  une 
bande  la  rate dand la- région  qu'elle  occupe  nor- 
malement, fin  six  semaines,  le  malade  (enfant 
de  4  ans)  était  guéri  définitivement. 

L'auteur  conclut  en  faveur  du  traitement  non 
chirurgical  et  de  la  médication  tonique  :  il  fau- 
dra toujours  y  recourir  pendant  quelique  temps, 
dans  les  cas  de  ce  genre,  avant* de  s'adresser  à 
rinterventioû  chirurgicale,  toujours  hasardeuse, 
malgré  les  periectioanements  de  la  technique 
actuelle. 

E.   YoCTw 


AsGlte  dépendant  d'une  cirrhose  atrophiqnd 
dnfbie  traitée- par  des  moyens  chimrgicaax, 
par  MiGCBL  BtÀS<2UBz  et  AfroEL  Castreras  (Cronica 
Mediea  M^wicana,  i*"*  johi  l^Uf).  —  Le  malade 
qui  fait  l'objet  du  présent  travail  est  un  cirrho* 
tique  vulgaire,  avec  étiologie  alcoolique.  Étant 
donné  l&prenoetic  que-compoi-te  cette  maladie 
et  les  chances  de  guérison'  que  peut  donner  la 
laparotomie,  les- auteurs  se  décidèrent  à  in  ter* 
venir  en  employant  un  procédé  spécial. 

On  fit  une  incision  sur  le  bor4  externe  du 
muscle  droit  du  côté  droit,  oa  vida  tout  le 
liquide  épanché  (16  litres),  on  essuya  avec  des 
compresses  tout  ce  qui  restait  et  après  s'être 
assuré  dés  petites  dimensions  du  foie  et. de 
l'hypertrophie-  de  la  rate,  le  D'  Cautreras  sortit 
par  la  plaie  le  grand  épiploon.  et  comprima 
ensuite  les  surfaces-  viscérale  et  pariétale  dU 
péritoine  avec  une  cuillère  mousse  jusqu'à  faire 
sortîT  du  sang  :  il  essuya  ensuite  et  comprima 
le  ventre  pour  faire  l'hémostase.  L'épiploon  fut 
ensuite  fixé  sur  la  surface  du- foie  et  réuni  par 
des  sutures  au  catgut'  aux  bords  <]u  péritoine 
sectionné.  Pour  tergiiner,  suture  du  péritoine 
et  des  plans  musculaive»  sans  drainage  consé«- 
eutif. 

Les  suites  furent  bonnes,  là  plbtese  cicatrisa 
rapidement,  l'état  général  devint'  très  satisfai- 
sant et  le  malade  n'éprouvait  aucune  doul&ur  à 
la  palpation  du  ventre.  Le  liquide  se  reproduisit 
en  très  petite  quantité,  et  les  veines  sous^-cu*» 
tanées  de  l'abdomen  se  développèrent  très  peu. 

Pour  l'auteur,  les  indications  sont  de  pro- 
duire des  adhérences  entre  le  péritoine  et  l'épi- 
ploon, en  cherchant  la  néoformation  de  mem- 
branes fines  plutôt  que  de  travées  conjoncti- 
vales.  Il  ne  faut  pas  faire  de  drainage,  et  l'inci- 
ision  sera  faite  de  préférence  sur  le  bord  externe 
dji  muscle  droit  car  il  faut  que  dans  l'endroit  de 
la  cicatrice  ou  se  trouve  fixé  l'épiploon,  la  cin- 
culation  compensatrice  soit  biea  développa 

F.  BEmin; 


Un  cair  d'action  favorable  de  la  cancroine 
d'Adamkiewicz  [Therap,  Afonatshefte,  aoiftt 
1901). —  Le  P'  KuGEL.  de  Bucarest,  donne  une 
observation  de  cancer  du  sein,  extirpé  à  plu- 
sieurs reprises  et  récidivant  sans  cesse.  Une 
dernière  récidive,  sous  forme  d'envahissemeiit 
des  ganglions  supra-claviculaires  fut  considérée 
comme  inopérable,  et  la  malade  confiée  an 
P  Adamkievicz:  ce  dernier  a  fait,  pendant 
7  mois  1/2,  des  injections  quotidiennes  de  0  gr.3 
de  cancroïne,  avec  repos  de  6  à  8  jours  après 
chaque  20^  injection.  Le  seul  accident  observé 
fut  après  une  des  injections,  un  accès  de  vertige 
dont  la  cause  resta  inconnue. 

Actuellement,  le  ganglion  cancéreux  de  la 
région  cervicale  ont  diminué  de  volume,  alors 
qu'au  cours  dès  six  semaines  écoulées  entre 
son  apparition  et  le  début  du  traitement,  le 
ganglion  avait  atteint  la  taille  d'une  noisette. 
Les  douleurs  du  bras  et  l'œdème  de  la  main 
que  présentait  la  malade  ont  diminué  dès  la  Kh 
injection  pour  disparaître  entièrement  après  la 
2(i«.  L'état  général,  qui  était  devenu  fort  mau- 
vais, ne  s'est  pas  aggravé  ;  il  a  actueUement 
une  tendance  ât 'l'amélioration. 

fi.  VOGI. 

"  L'analgésie  CkhiriiD9icale>iMr  Tsie  rachidiewe 
par  Van VBRTS  (iVord  Médieal,  t*"  août  1901).— 
Daa3  cette  rev4iagéaéiralei  l'auCeuir  estime,  que 
la  cocaïniafttioa  rachi4idiiAeiii0  doit  être  iioHÉée 
qu'à  uncestaick  nombre^édroas.  Lea^indioaAioDs 
de  son  eaaploi  sont  les.  suivantes  :  eHeconiient 
dans  les  opérations  simples,  bien  réglées^  de 
courte  durée  portant  sur  les  membres  inCéniears, 
ne  relevant  point  de  la  cocaïnisation  localisée, 
dans  les  cas  où  l'état  du  poumon  ou  du  rein 
contre-indique  une  anesthésie  générale,  où  le 
malade  est  trop  pusillanime  ou  trop  âgé,  enfin 

'dans  les  cas  où  l'on  manque .  d'aidos  pour  le 

'  chloroférme. 

La  cocaïnisation  est  contre-indiquée  par 
Vanverts  dans  les  cas  d'opérations  abdomi- 
nales, en  railson  d'es  vomissements  possibles, 
dans'ies  opérations  nécessitant  la  position  obsté- 

'  tricale  pour  raisons  de  convenance  surtout. «n 
ville,  dans  les  cas  d'opérations  sus-ombilicales 
par  suite  dé  Tinconstance  de  l'analgésie;  de 
même  on  devra  s'en  abstenir  dans  la  rédaclioB 
des  fractures,  d^s  luxations  (nécessitant  une  ré- 
solution musculaire  absolue)  ;  enûn  chez  les  90- 
jets  très  nerveux,  craignant  l'opération  oucba 
les  jeunes  enfants. 

P.  SAflROVt 
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Maladies  des  Voies  digestives 

D»"  SOUPAULT 

Médecin  des  hôpitaux 

Le  traitement  du  cancer  de  restomac,  par 
Albert  Robin  {Journal  de  Médecine  Interne ,  l^r  et 
15  juillet  1901).T— Le  traitement  médical  du  can- 
cer de  l'estomac  à  deux  buts  i'  diminuer  les 
souffrances  des  malades,  2"  les  nourrir  et  les  pro- 
longer le  plus  possible.  Pour  cela  il  faut  entrete- 
nir l'espoir  de  la  guérison  chez  les  malades  et 
traiter  le  cancer  comme  les  autres  affections  cu- 
rabies  de  Testomac.  Il  n'y  a  point  de  médica- 
ment spécifique  :  le  condurango  blanc  peut  ren- 
dre des  services,  mais  ce  n'est  point  un  médica- 
ment curateur.  11  est  utile  comme  stimulant  de 
Fappétit.  On  le  prescrit  sous  forme  de  décoction, 
d'extrait  (0,40  à 0,50  centigrammes),  de  teinture 
(10  à  50  gouttes).  Il  en  est  de  même  du  chlorate 
de  soude,  qui  peut  aider  à  la  digestion  gastri- 
qaù.  Le  bichromate  de  potasse  préeonisé  par 
Vnlpian  (5  centigr.)  est  inférieur  aux  médica- 
ments précédents.  La  teinture  de  Thuya  Occi- 
dentalis  proposée  comme  spécifique  à  la  dose  de 
5  à  400  gouttes  agit  simplement  comme  apé- 
ritif. L'extrait  de  grande  chélidoine  préconisé 
par  Grésesko  est  plus  nuisible  qu'utile.  Le  Galayo 
peut  être  conservé  en  tant  qu'amer  et  agissant 
BUT  l'appétit.  Le  sulfate  d'aniline,  la  pyoctanine, 
le  chlorure  d'or  et  le  sodium,  le  bromure  d'or 
associé  aux  arséniates  et  aux  alcalins  doivent 
être  proscrits.  Les  sérums  anticancéreux,  celui 
de  Richet  et  Héricourt,  aussi  bien  que  celui  de 
Wlaëf  n'ont  point  faif  leurs  preuves. 

Il  n'y  a  donc  point  de  traitement  spécifique 
du  cancer,  il  faut  avoir  recours  à  des  moyens 
palliatifs.  Tout  d'abord  se  pose  la  question  de 
t&Iimentation.  On  peut  soumettre  les  mala* 
des  à  3  régimes  :  le  régime  lacté  absolu,  le  rér 
gime  lacté  mixte,  le  régime  mixte  végéto-miné- 
ral  sans  lait.  Le  régime  lacté  convient  chez  les 
malades  atteints  de  sténose,  chez  ceux  qui 
viennent  d'aveirdes  hémorragies,  chez  ceux  qui 
ont  des  hémorragies  rebelles  au  traitement  ha- 
bituel, chez  ceux  qni  ont  des  vomissements. 
Le  régime  mixte  lacté  végéto-animal  sers;  com- 
posé de  lait,  de  végétaux  nourrissants  tels  que 
peis.  lentilles,  fèves  des  mai^is,  harieots  routes  ; 
de  pâtes  alimentaires  ;  on  y  joindra  la  gelée  de 
viande,  les  pieds  de  mouton,  la  tête  de  Teali, 
qui  contienneiit  de  la  gélatine.  On  peut  per- 
mettre les  viandes  jeunes,  poulet  de  grain,  veau, 
agneau.  11  ne  faut  point  défendre  les  condi- 
ments qui  pei&vent  exciter  de  l'appétit.  Chez 
d^tres  sujets  qui  ont  bon  intestin  on  peut 
obtenir  un  bon  résultat  et  même  de  l'augmenta- 


tion de  poids  par  le  régime  suivant  ;  au  i<>'  repas 
à  huit  heures  du  matin,  200  grammesde  laitavec 
du  thé  ou  du  café,  30  grammes  de  pain  grillé 
avec  du  beurre,  —  2«^  repas  à  40  heures  :  400  gr. 
de  cervelle  ou  riz  de  veau,  2  œufs  à  la  coque 
peu  cuits,  50  grammes  de  pain  grillé  et  beurre, 
additionné  d'un  hachis  de  jambon  —  ^'^  repas  à 
midi,  six  huîtres;  450  grammes  de  riz  au  lait, 
une  petite  tasse  de  jus  de  viande,  50  grammes 
de  macaroni,  pain.  —  4<'  repas,  à  3  heures,  450 
grammes  de  thé  au  lait  et  un  petit  gâteau  —  ^5« 
repas  à  8  heures  du  soir;  400  gr.  decrôme,  40 
gr.  de  jambon  haché,  un  demi  -uMrlan^  pain 
grillé  et  beurre. 

Le  traitement  médicamenteux  est  destiné  à 
combattre  les  symptômes  prédominants  ou  les 
accidents.  Au  premier  rang  des  signes  essentiels 
il  faut  placer  l'anorexie  ;  elle  peut  être  combat- 
tue par  la  macération  de  quassià  amara  ;  si  elle  est 
impuissante  on  aura  recours  au  vin  de  ményan- 
the.  On  place  5  grammes  de  ményanthe  dans 
une  tasse,  on  verse  dessus  400  grammes  de  vin 
bouillant,  on  filtre  au  bout  de  20  minutes.  On  a 
ainsi  une  mixture  apéritive  qui  se  prend. à  la 
dose  d'un  verre  à  liqueur  avant  le  repas.  L'é- 
lixir  de  Gendrin,  la  teinture  de  Baume,  la  tein- 
ture de  fève  de  St-Ignace.  ou  de  fausse  an- 
gusture,  la  teinture  de  noix  vomique  sont  des 
adjuvants  utiles.  Dans  les  cas  d'anorexie  abso- 
lue, l'auteur  donne  un  cachet. contenant  : 

Chlorure  d'ammonium    0,25  centigrammes 
Poudre  de  Dower  0,10  — 

Bicarbonate  de  soude    0,25  — 

Ou  bien  : 

Sulfate  de  potasse  /  ^^  ^ 

Azotate  de  potasse  j  **  ^  centigrammes 

Poudre  d'Ipéca  2  *— 

Bicarbonate  de  soude  30  — 

Une  troisième  préparation  très  efficace  est  la 
suivante  : 

Écorce  de  Condurango.    10  grammes 
Ményanthe  40        — 

Thériaque  40        — . 

Faites  infuser  2  heures  dans  le  mélange  sui- 
vant : 

Vin  de  quassia  425  grammes 

Vin  de  Colombo  bouillant       425 
Ajouter  40  gouttos  de  noix  vomique. 

Deux  médicaments  peuvent  encore  être  em- 
ployés en  désespoir  de  cause,  le  persulfate  de 
soude  à  la  dose  de  40  centigrammes  en  solution 
aqueuse  ;  le  métavanadate  de  soude  à  la  dose 
de  4  milligramme  avec  les  deux  repas.  On  ar- 
rive ainsi  à  faire  renaitre  l'appétit  chez  la  moi-,- 
tié  des  cancérejx. 
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Quand  la  sécrétion  gastrique  est  très  altérée, 
il  faut  employer  la  solution  d'HCl  à  2  gr.  pour 
1000,  à  la  dose  d'un  verre  à  Bordeaux  que  le 
malade  hoii  par  petites  gorgées  pendant  la  durée 
du  repas.  On  prendra  en  même  temps  3  ou  4 
cachets  de 

Pepsine 0  gr.  30 

Maltine 0  gr.  10 

On  peut  aussi  employer  comme  adjuvant  à  la 
fin  du  repas  une  ou  deux  pilules  contenant 
10  centigrammes  de  pancréatine. 

Pour  empêcher  les  fermentations,  quand  il  y 
a  fermentation  lactique,  on  emploiera  de  préfé- 
rence une  cuillerée  à  soupe  au  milieu  du  repas 
de  la  solution  suivante  : 

Fluorure  d'ammonium.        0  gr.  25 
Eau 300  grammes 

Si  la  fermentation  est  butyrique,  il  vaut  mieux 
prescrire  au  milieu  du  repas  un  des  cachets 
suivants  : 

Erythrol 0  gr.  01  ou  0  gr.  02 

Magnésie     cal- 
cinée       0  gr.  10 

Si  ces  deux  agents  sont  inaclifs,  le  soufre 
iodé  à  la  dosé  de  0,10  centigrammes  peut  être 
ingéré  avec  succès. 

Contre  la  douleur,  on  peut  appliquer  au  creux 
épigastrique  un  empl&tre  de  thériaque,  d'extrait 
de  belladone,  de  ciguë  et  d'acétate  d'ammo- 
niaque avec  vésicatoire  pansé  avec  10  centi- 
grammes de  poudre  d'opium  brut.  On  peut  avoir 
recours  à  la  cocaïne  et  à  la  codéine  suivant 
cette  formule  : 

Eau  de  chaux 150  grammes 

Chlorhydrate    de    co- 
caïne   0  gr.  05 

Codéine 0  gr.  06 

une  cuillerée  à  dessert  au  moment  des  accès. 

Les  accès  douloureux  peuvent  être  dûs  aux 
acides  provenant  des  fermentations  et  être 
traités  par  une  poudre  absorbante  délayée  dans 
un  peu  d'eau  : 

Lactose 1  gramme 

Magnésie    calci- 
née         1  gr.  50 

Sous-nitrate  de  \ 
bismuth  ....  J  ââ  0  gr.  70 

Craie  préparée.  ) 

Codéine 0  gr.  005  à  0.  gr.  01 

Bicarbonate     de 
soude 1  gramme 

Parmi  les  accidents  du  carcinome  gastrique 
un  des  plus  graves  est  l'hémorragie  :  pour  la 
combattre  ou   la   prévenir,  quand   les   mala- 


des ont  des  Olaments  noirâtres  sanguinolents 
dans  les  vomissements,  il  faut  prescrire  : 

Acide  tannique 25  à  50  centigr. 

Poudre  d'opium  brut...      2  centigr. 
Magnésie  calcinée 10  centigr. 

en  un  cachet,  un  avant  chaque  repas. 

Parfois  les  vomissements  sont  incoercibles, 
Il  faut  alors  employer  en  dernier  ressort  : 

Picroloxine..    ,, \ 

Chlorhydrate  de   mor-  |  éà  5  centigr. 

phine ....,) 

Sulfate  d'atropine) 1  centigr. 

Ergotine 1  gr. 

Eau  de  laurier  cerise.  12  gr. 

5  à  6  gouttes  avant  l'injection  des  aliments. 

Sur  25  malades  ainsi  traités  10  ont  augmenté 
de  poids  et  ont  été  améliorés.  La  durée  moyenne 
a  été  de  422  jours. 

Si  l'on  compare  ce  traitement  au  traitement 
chirurgical,  on  voit  que  ce  dernier  peut  donner 
des  améliorations  considérables,  quand  on  a 
fait  la  pylorectomie.  Pour  Pauteur  la  gastro«enté- 
rostomie  en  faveur  de  laquelle  il  semble  exister 
un  courant,  donnedans  l'opinion  des  chirurgiens 
des  résultats  inférieurs.  Dans  les  cas  où  on  le 
peut  encore,  il  faut  pratiquer  de  préférence  la 

pylorectomie. 

P.  Saiktoit. 
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Appareil  pulmonaire 
Coeur  et  Vaisseaux 

D»    6.    LYOH 

Ex-chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  Mêdecise 

•Injections  de  sérum  gélatine  contre  les  hé- 
morragies bronchiques,  par  DcMAifr.E  (Aeeve 
médicale  de  l'Est,  15  juillet  1901).  —L'auteur  a 
eu  l'occasion  de  faire,  au  service  de  M.  le  pro- 
feisseur  Spillmann,  à  Nancy,  dee  injections  de 
gélatine  chez  trois  malades  atteints  de  bron- 
chectasies  avec  hémorragies  profuses;  il  a 
employé  un  sérum  à  5  0/0  stérilisé,  qu'il  injec- 
tait, après  asepsie,  sous  la  peau  du  flanc.  à| 
l'aide  de  la  seringue  de  Debove. 

Tous  les  deux  jours,  il  a  pratiqué  uneinje£-| 
tion  de  50  centimètres  cubes. 

Dans  ce  premier  cas,  l'hémorragie  dimiiHia 
insensiblement  jusqu'au  4<'jour  sous  rinOoeoi* 
d'injections  répétées  d'ergotine. 

-Nouvelle  hémoptysie  6  jours  plus  tard  U 
lendemain  injection  de  50  centimètres  oobes 
de  sérum  gélatine.  Même  quantité  tous  les  deux 
jours  pendant  7  jours. 
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Dès  lors,  les  hémorragies  ne  se  reproduisent 
plus  penilant  3  semaines:  à  ce  moment,  dans 
la  nuit,  une  hémoptysie  apparaît,  on  fait  une 
injection  de  sérum  gélatine,  le  sang  s'arrête. 

Nouvelle  hémorragie  un  mois  plus  tard  ar- 
rêtée par  la  gélatine. 

Les  hémorragies  sont  maintenant  beaucoup 
moins  fréquentes  et  disparaissant  très  rapide- 
ment. 

L*état  général  du  sujet  s*est  amélioré  sensi- 
blement. 

Dans  les  deux  autres  cas,  les  résultats  obtenus 
ont  été  de  môme  très  encourageants . 

Les  injections  étaient  fort  bien  supportées  et 
n'ont  jamais  été  suivies  d'élévation  de  tempé- 
rature. 

La  précaution  essentielle  à  prendre  est  de  ne 
pas  injecter  en  une  fois  une  dose  trop  considé- 
rable de  sérum  gélatine.  L'auteur  a  traité  un  ma- 
lade atteint  d'anévrysme  de  l'aorte  qui  faisait 
un  mouvement  fébrile  chaque  fois  qu'on  injec- 
tait plus  de  60  centimètres  cubes  et  présenta 
même  des  symptômes  alarmants  avec  39"  de 
température  à  la  suite  d'une  injection  de 
iOO  centimètres  cubes. 

On  peut  tâler  la  susceptibilité  du  sujet  et 
commencer  par  des  doses  minimes  et  espacées, 
mais  Démange  a  pu  injecter  des  doses  plus 
élevées  que  celles  recommandées  par  la  majo- 
rité des  auteurs  sans  déterminer  le  moindre 
malaise. 

11  est  important  de  soumettre  les  malades  au 
repos  absolu  et  de  leur  prescrire  un  régime 
spécial.  Il  faudra  exclure  avec  soin  tous  les  ali- 
ments pouvant  fournir  des  toxines  capables 
d'augmenter  la  pression  sanguine  :  Bouillon, 
viandes  noires  et  fumées,  poissons  de  mer,  co- 
quillages, gibier,  condiments,  fromages  fer- 
mentes, alcool,  vin,  café,  thé. 

Le  lait  devra  donc  être  la  base  de  l'alimenta- 
tion. 

On  pourra  tolérer  les  œufs,  les  viandes 
blaoch^s,  les  légumes  verts  cuils,  les  poissons 
légers. 

Grâce  à  ces  quelques  précautions,  on  se  met 
dans  les  conditions  les  plus  favorables  et  on 
assurera  le  succès  à  une  médication  qui  est 
appelée  à  rendre  encore  de  grands  services. 

K.  VocT. 

Traitement  des  anôvrismes  par  la  gélatine 
en  injections  sous-cutanées  par  MM.  Lancerealx 
et  Paulesco  (Académie  de  Médecine,  16  juillet 
1901).  —  MM.  Lancereaux  et  Paulesco  rappel- 
lent l'inutilité  des  injections  de  gélatine  dans 
les  cas  de  simple  ectasie  des  vaisseaux  san.-^ 
poche  anévrisniale  proprement  dite.  Dans  ces 
conditions  la  coagulation  ne  se  produit  pas. 


parce  que  le  cours  du  sang  n'est  pas  suffisam- 
ment ralenti. 

D'autre  part  il  faut  injecter  au  moins  5  gr.  de 
gélatine  dissoute  dans  200  à  250  cent,  cubes 
d'une  solution  de  chlorure  de  sodium  à  7  00/00 
pour  obtenir  un  résultat  appréciable. 

Quant  au  nombre  des  injections,  il  doit  s'éle- 
ver  souvent  à  10,  15,  20  et  même  30. 

Faite  aseptiqurment  et  poussée  lentement 
dans  le  tissu  cellulaire  de  la  fesse,  l'injection 
est  indolore  et  ne  détermine  pas  de  Gèvre. 

MM.  Lancereaux  et  Paulesco  présentent  à 
l'Académie  deux  malades  atteints  :  l'un,  d'un 
anévrisme  de  l'artère  sous-clavière  droite; 
l'autre,  d'un  anévrisme  de  la  crosse  de  l'aorte 
et  considérablement  améliorés  l'un  et  l'autre, 
sinon  guéris,  par  les  injections  sous-cutanées 
de  gélatine. 

G.  Lyon. 

Traitement  des  phlébites,  par  E.  IIirtz  {Jour- 
nal  des  Praticiens,  n®  32,  p/  497,  1901).  —  Dans 
la  période  de  début  des  phlébites,  une  première 
indication  s'impose,  c'est  l'immobilisation,  né- 
cessitée par  la  douleur  et  inspirée  par  la  crainte 
de  l'embolie.  On  se  sert  de  la  gouttière  en  fil  de 
fer  de  Mayor,  coudée  pour  le  membre  supérieur, 
rectiligne  pour  les  membres  inférieurs.  Dans 
les  phlébites  doubles,  il  n'y  a  rien  de  mieux  que 
la  gouttière  de  Bonnet. 

La  durée  de  l'immobilisation  est  très  variable, 
le  chiffre  fatidique  de  6  semaines  sera  parfois 
dépas.sé.  Trousseau  cite  un  cas  d'embolie  mor- 
telle après  une  immobilisation  de  près  de  trois 
mois. 

Comme  topiques  locaux,  il  faut  rejeter  les 
pommades  iodurées.  les  onguents  mercuriels. 
Les  applications  humides  sont  d'usage  courant. 
M.  Hirlz  a  recours  à  des  compresses  imbibées 
de  solution  saturée  de  chlorhydrate  d'ammo- 
niaque, à  l'eau  sédative  coupée  au  1/3,  et  si  la 
peau  n'est  pas  tout  à  fait  intacte,  à  l'eau  blanche» 

Pendant  la  période  d'état,  au  bout  de  trois 
semaines,  on  peut  sortir  le  membre  malade, 
sans  secousse,  de  la  gouttière,  l'entourer  d'une 
forte  couche  d'ouate  et  pratiquer  la  compres- 
sion élastique  au  moyen  de  bandes  de  Velpeau, 
La  compression  fera  disparaître  plus  rapide- 
ment l'œdème. 

L'hamamelis  virginica  n'a  qu'une  efGcacité 
contestable.  On  peut  prescrire  l'extrait  sec  ài  la 
dose  de  0  gr.  10  par  jour,  etc. 

A  la  période  terminale  on  pourra  utiliser,  avec 
prudence,  la  massothérapie  recommandée  par 
Ludwig  ei  ses  élèves,  par  Van  Mosengeil,  par 
Anders  Wirde,  etc. 

Au  début  on  ne  pratiquera  le  massage  que 
sur  les  zones  situées  en  dehors  de  la  zone  phlé- 
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bUique.en  allant  progessivement  pac^pressions 
douces  et  continues. 

.On  le  réservera  aujc  4^uls  cas  de  phlébite  où 
le  membre  atteint  restera  tuméfié  et  dans  les 
csis  de  déformation  en  équin  par  pied-bot  pblé- 
bitique  et  surtout  aux  troubles  trophiques  mus- 
culaires. 

Pendant  la  convalescence  c'est  au  traitement 
hydrominérai  qu'il  faut  s'adresser.  Les  bains 
salés,  à  domicile  (4  à  5  kilogs  de  gros  sel  gris 
par  bain)  hâtent  la  résolution  des  œdèmes. 
Leur  durée  sera  de  20  à  40  minutes,  leur  fré- 
quence de  3  à  4  par  semaine.  Plus  tard  on 
adressera  les  malades  à  B^gaoles-de-l'Orne,  ou 
encore  à  Plombières,  Baurbonoe-les-Bains  on  à 
Dajc  (forme  chronique). 

Dans  le  cas  de  phlébite  blennorragique  (Mar- 
tel, Perrin,  Gouget)  on  pourra  utiliser  les  ap- 
plications locales  de  : 

Ichthyol 10  gr. 

Lanoline ) 

Vaseline \  ^a  50  gr. 

et  celles  d'onguent  napolitain  dans  la  phlébite 
syphilitique. 

Dans  le  cas  de  périphlébite  goutteuse,  on 
pourra  avoir  recours  au  colchique. 

Poudre  de  semences  de  colchique. ...     i  gr. 

Sirop  de  guimauve 3  gr . 

Extrait  de  digitale 0  gr.  40 

Pour  20  pilules,  1  par  jour. 

Ou  encore  à  la  teinture  de  Laville  (2  à  3  c.  à 
café,  le  matin  à  jeun). 

La  phlébite  rhumatismale  se  manifeste  sou- 
vent aussi  sous  forme  de  périphlébite  ;  au^si 
pourra-t-on  être  moins  sévère  pour  l'immobili- 
sation. 

L'antipyrine  calme  assez  bien  les  douleurs 
dans  ce  cas. 

G.  Lyox 

Le  traitementdas  phléblteapar  Dagrost  (Sqc. 
de  Kinésithérapie,  31  mai  190i).  —  L'auteur 
rappelle  que  jusqu'ici,  la  crainte  de  Tembolie 
pulmonaire  dominait  tout  le  traitemeat  de  ia 
phlébite;  chaque  médecin  conselliail À  son  ma- 
lade le  repos  le  plus  absolu  pendant  des  durées 
plus  ou  moins  longues,  et  si  le  mal  frappait  lea 
deux  membres  inférieurs,  c'était  une  immobili- 
sation dans  le  lit  dans  le  décubitus  dorsal  jus- 
qu'à ankylose  des  jointures  et  atrophie  com- 
plète de  la  musculature  cruro-jambière. 

Partisan  de  la  mobilisation  dans  toutes  les 
affections,  l'auteur  a  pensé  à  modérer  ces 
longues  périodes  d'immobilité;  il  conclut  au- 
jourd'hui à  la  nocivité  de  l'immobilisation  dans 
la  phlébite,  et  a  proposé  en  conséquence,  en 


1899  de  faire  de  la  mobilisation  après  la  semaine 
d'immobilité  nécessaire  à  l'adhérence  du  caillot 
et  l'obturation  de  la  veine  malade. 

Le  sujet  est  double  :  i<>  le  massage  dans  les 
anciennes  phlébites  avec  raideur,  2<*  mobilisa- 
tion et  massage  dans  la  phlébite. 

L'intérêt  du  premier  si^et  est  secondaire 
quand  on  le  compare  au  second.  Certes,  il  est 
intéressant  de  rendre  les  mouvements  à  un 
infirme,  de  lui  permettre  de  se  redresser  quand 
il  marche,  mais  il  n'y  a  guère  lieu  à  discuter 
cette  question,  sur  laqoielld  *  UhH  :1e  monde  est 
d'accord. 

Pour  la  seconde  queêlieii  .l^aaienr  admet 
qu'un  phlébitique  est  susceptible  d^ne  rnebiltsé 
sans  crainte,  quand  on  a  la  certitude  qu'il  n'a 
présenté  aucun  état  génénal,  aucune  tempéra- 
ture anormale  depuis  unehuitaiRe  de  jours. 
Gomme  c'est  le  temps  aéee98ttire  à  l'évoltt^n 
du  caillot,  s'il  existe  une  f»hiébite  récidivante, 
il  serait  téméraire  de  commencer  par  ia  mob^ 
lisation  pendant  la  période  où  le  caiUot  n'adhère 
que  faiblement  à  la  paroi  veineuse. 

Aussi  est-il  préférable  de  connaître  le  malade 
depuis  le  début  de  l'afTection,  non  seuleme&f 
parce  qu'on  peut  lui  appliquer  de  suite  un  trai- 
tement rationnel  qui  lui  évitera  l'ankylose,' kl 
raideur  musculaire,  etc.,  mais  aussi  parce' 
qu'on  peut  mieux  saisir  par  l'examen  de  ses 
symptômes  généraux,  et  surtout  de  la  tempé- 
rature, le  moment  où  on  peut  intervenir  santf' 
aucun  danger.  ' 

Malheureusement  les  praticiens  ont  tou- 
jours entendu  dire  à  leurs  maîtres  que  l'immo- 
bilisation seule  peut  défendre  les  phlébitique$ 
contre  la  rupture  du  caillot  intraveineux,  aussi' 
ne  se  décident-ils  guère  à  proposer  dans  ce  cas 
de  mobiliser  les  membres  malades,  et  la  mé- 
thode, malgré  ses  succès,  aura  de  la  peine  à  se 
faire  accepter  du  public  et  des  médecins. 

Le  principe  est  le    suivant:   une   phlébite 
.  isolée  évolue  en  une  huitaine  de  jours,  ou  toat 
au  moins  l'évolution  microbienne  et  la  réaction 
-  inHammatoire  est  de  huit  jours  environ.  A,la 
fia  de  cette  période,  le  cailloi  adhère  à  la  paroi 
.du  vaisseau.  Le  résultat  est  le. suivant:  unç 
veine  est  oblitérée,  les  collatérales,  les  adja- 
centes vont  se  dilater  pour  remplacer  celle  qui  a 
été  annulée. 

La  circulation  voisine  est  donc  défectueuse; 
on  l'aide  par  la  .contraction  musculaire  qu*0D 
réveille,  par  la  mobilisation  des  membres  eu 
amont.  C'est  pour  cela  qu'il  faut  dès  la  deuxième 
semaine  conseiller  quelques  mouvements  des 
jambes  et  des  pieds.  Un  mouvement  est  dange- 
reux, la  flexion  du  bassin,  on  l'évite  jusqu'à  la 
fin  du  traitement. 
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Au  bout  de  15  jours,  s'il  n*y  a  eu  aucune 
poussée  phlébitique  secondaire,  on  peut  faire 
plus  de  mobilisation,  et  même  les  médecins 
expérimentés  peuvent  masser  les  zones  muscu- 
laires des  membres  inférieurs. 

Peu  à  peu,  on  lèvera  le  malade,  pour  qu'il 
soit  tout  à  fait  valide  au  bout  du  mois .  A  ce 
moment,  il  existe  de  l'œdème  aux  malléoles, 
surtout  le  soir. 

Cet  œdème  disparaîtra  peu  à  peu;  en  tous 
cas,  il  ne  doit  jamais  inquiéter  :  il  faut  re- 
commander aux  malades»  surtout  aux  jeunes, 
de  ne  pas  porter  de  bas  à  varices,  car  se  serais 
entraver  Téducation  de  la  circulation  veineuse 
inférieure,  et  plus  tard,  les  malades  ne  peuvent 
plus  se  passer  de  cette  compression. 

Pour  éviter  de  méconnaître,  en  cours  de  tr^ai- 
tement,  l'apparition  d'une  phlébite  secondaire,! 
il  sulût  de  surveiller  la  température. 

£q  résumé,,  la  phlébite  se  présente  suivant 
trois  aspects.  Si  c'est  une  phlébite  toute  ré- 
cente, on  donnera  le  temps  au  caillot  d'adhérer 
à  la  paroi,  puis  on  mobilisera  le.  membre  ma- 
lade sans  crainte,  dans  le  but  d'éviter  de  nou- 
velles phlébites,  et  les  impotences  secondaires 
aux  immobilisations. 

Si  c'est  une  phlébite  à  peu  près  guérie,  il  faut 
se  méûer  et  interroger  le  thermomètre  ;  après 
8  jours  d'état  général  normal,  on  pourra  com- 
mencer le  traitement  de  la  phlébite. 

Si  enfin,  c'est  une  malade  qui  présente  des 
infirmités  consécutives  aux  immobilieatkms 
trop  prolongées  des  anciens  tFaitements^  on  don-r 
nera  les  mêmes  soins  que-pour  toute" ankylosej 
atrophie,  rétraction,  etc.,  car^ les  veines-  ont 
fait  depuis  longtemps  leur  évoltitron'  patholo* 
gique,  et  s'il  y  a  encore  à  aider  l'éducation  vei- 
neuse, il  n'y  a  plus  à  craindre*  dèsegmentaiion 
dé  caillots. 

Eî  VosT. 


Ifaliadiés  du  Système  n^rremev 

D*    P.     S^AINTOlf» 

ÂxntMn  inteero»  deBiiiopttanxv 

Dit  trailunent  de  larchoiéa r hyatériqjiAifiar 
llmmoMlitatiiMi,  par'  Hoicos;,  {NardMédioul, 
l«r  aeàlt  ifiûi^  -^•iMUËiesmoyensde  suggestion 
ont  donaé  des  suQcèB' dans  letriÂtejiieDt  dâ^la 
«fiocée-hystéritlue^  soit  qiie!i'oit  plotBgeàtie  sujet 
'dàfii»l'hyfnao8e,  s«it  que  l'on  prélérât'la&ugges- 
1i«D  iiidic8CÉ0  en  employant  ie^  bieiide>  méthy- 
lène, les  bracelets  de  coilodion  iodofonnée  ; 
s^iA»pir«o4ide  oes-iails4'aul6«r  préconise  la  mé- 
.th^éa  saiv»Dte  qui  lui  a  donné  des  guérisons 
fil^ij6'matedefi«  Le^  malade' est  ohlaroforaiisé^ 


après  quelques  boulTées,  sans  rechercher  l'aoes- 
thésie  on  le  masse  vigoureusement,  de  iaçpja,à 
ce  qu'il  ait  notion  d'une  intervention  opérée sfir 
lui.  Le  massage  terminé,  on  immobilise  "bras^t 
jambes  dans  des  gouttières,  bien  garnies  :  au 
bout  de  cinq  ou  six  jours  les  mouvements x)e^- 
sent.  Ce  moyen  est  efficace  parceque  l'autosug- 
gestion est  continue  et  parceque  le  malade  ne 
voyant  plus  ses  membres  oublie  de  bouger. 

P.  SAIIfTOlf; 

• 

Dfr  lasympathicectomiedans  le  goitre  flGnpIi- 
talmiqae  {Thèse  de  Montpellier,  1900-1901  par 
M.  Mahovès).  — Les  interventions  faites  jusqu'à 
cejour  nesont  guère  comparables,  puisqoei,  dans 
certains  cas  on  a  simplement  sectionné  le  cor- 
don sympathique,  dans  d'autres,  réséquée  tout 
ou  partie  du  sympathique  cervical.  Donc,  in- 
oonstance  des  résultats  thérapeutiques.  Pour- 
tant, le  sya^)tàme  qui  a  été  presque  toujours 
araôLioré  est  Vexophtaltme  elle-même,  qui.  dûoti- 
nue  dèsilesoir  ou  le  lendemain  de  l'opéraiièn 
et  peut  disparaître  sans  récidive.  Le  goUre 
diminue  assez  souvent,  mais  demeure  parfois 
staiionnaire.  On  a  été  nK>ins  heureux  Sttn)le 
(Symptôme  tachycardie,  même  avec  la  résAC- 
tion  totalov  Enfin,  on  peut  citer  commel>énéftce 
de  l'acte  opératoire  la  disparition  des  palpiia- 
tionsetla  diminution  constante  dutreœbleai»iat^ 
en  même  temps  que  l'état  général  se  relôvox. 

'Ai  DBlfEHT. 

Valeur  de  la  ponction  londrair»:  se»  appli- 
catioiifrpaT  le  D'  G.Roqucta  (de  Baroeioira),  (/{e« 
vuta  de  Medicina  y  Cirugia,  Juillets  lR6i)., — 
Après  un  eourtr  historique  et.  une  defimptlon 
de  le  teefanique*  de  la  pônotion  <  lombaira^  lâau- 
teurdonno  de  grands- détails*  sur  laioomposi- 
tion  du  liquide  céphalo-rachidien  et  ses.  pro- 
priété.. Il  étudie  ensuito .  les  indioationsr  qu'on 
peut  en  retirer  poiur  lo  diagoo&tic  qyinse^base 
sur  la  variétéîde  oomposition  dudit  liquide  dftns 
diverses  maladies:  méningites  tuberculeuses, 
méningites  cérébro->$pinaie9>  maJadio?;  chcopi- 
ques,  paralysie  des,  adiénéa^.myéUt^.syphiU ti- 
que», etc.  Les  sig^esimportaols  pounk  cUa^g^s- 
tiasioAtia.présance^de.  microbes  et  :  L'aj^pariîion 
des -cellules  lymphatiques^,  cellesrçju  ay^at^une 
valeurs  absolue,  .carJeur  pi^ése^ce  ^xpastaj^e, 
tandis  que  les  micirQforganisme^  PieuArentm^n- 
,q)ifiu:^  camaiç  il  arrive  dans.  Ja.  ioénin,gitetui^r- 
culeuse  et  .les  maladie&  cbroniqiies . 

Partant  xle  ces  faits  il  es>  possible  de.  dé4ilîro 
l'importance. de  la.  ponction  lombaire  p^ufv  le 
diagnostic  des  maladies,  aiguës.  P<ir  soiiÂnter- 
médiaire  il  nous  sera  facile  de  séparer  des  iipé- 
ningjtes  les  rhumatismes^  aigus^  la  grip^i^.la 
fièvre  typhoïde,, etc. 
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REVUE   DE  THERAPEUTIQUE 


La  ponction  de  Quincke  présente  aussi,  de 
grands  avantages  pour  le  pronostic  des  affec- 
tions aiguës  du  système  nerveux  périphérique, 
comme  par  exemple  les  névrites  consécutives 
aux  infections  graves,  ainsi  que  pour  différen- 
cier le  tabès  de  la  forme  ataxique  de  la  polyné- 
vrite alcoolique,  de  Thystérisme,  etc. 

Dans  un  autre  chapitre  le  D**  Roqueta  étudie 
les  résultats  qu'on  peut  espérer  de  la  ponction 
loinbairo'  comme  moyen  thérapeutique.  Tous 
les  cliniciens  qui  ont  employé  la  ponction  ont 
poursuivi  l'idée  d'éviter  la  compression  que 
Texcès  de  liquidé  céphalo-rachidien  détermine 
sur  la  substanée  nerveuse;  tous  à  vrai  dire, 
sont  d'accord  pour  énoncer  que  dans  la  ménin- 
gite tuberculeuse  les  résultais  sont  nuls  et  que 
dans  la  méningite  cérébro-spinale,  en  s'aidant 
d'autre  moyens  on  obtient  de  bons  résultats 
comme  on  les  obtient  parfois  en  employant  les 
moyens  classiques  usuels.  L'auteur,  dans  8  cas 
de  méningite  tuberculeuse,  n'a  pas  eu  d'amé- 
lioration après  avoir  fait  une  à  quatre  ponctions 
par  malade. 

Comme  procédé  curatif,  la  ponction  est  en 
contradiction,  d'après  l'auteur^avec  les  résultats 
pratiques  et  nos  connaissances  actuelles  sur  la 
physiologie  des  méningés,  non  seulement  parce 
qu'il  s'agit  presque  toujours  de  lésions  irrépa- 
rables, mais  aussi  parce  que  le  liquide  cérébro- 
spinal se  reproduit  avec  une  extraordinaire  ra- 
pidité, coo^me  le  prouvent  les  nombreux  cas  de 
fractures  de  la  base  du  crâne  et  un  cas  très 
curieux  observé  par  Taùteur.- 

11  ne  faudrait  pas  déduire  de  tout  cela  que  la 
ponction  lombaire  comme  opération  palliative 
doiveôtre  abandonnée,  au  contraire,  il  existe  des 
cas  ou  on  a  pu  démontrer  son  efficacité  pour 
combattre  quelques  symptômes,  la  douleur  sur- 
tout. : 

Applications  :  Elles  consistent  a  introduire 
quelques  médicaments  dans  l'espace  sous- 
arachnoïdien  dans  un  but  thérapeutique. 

Les  injections  d'air  stérilisé  (de  50  à  120  c.  c.) 
conseillées  par  Weill  dans  le  traitement  de  la 
méningite  tuberculeuse  n'ont  pas  donné  de  ré- 
sultat. De  toutes  les  substances  introduites  par 
voie  rachidienne,  la  cocaïne  est  celle  qui  l'em- 
porte. Les  inconvénients,  d'après  l'auteur,  sont 
les  suivants  (pour  l'anesthésie)  :  Ip  Mortalitîé  su- 
périeure à  celle  des  autres  anesthésiques; 
S"»  inconstance .  et  irrégularité  de  son  action; 
3*^  Uèipes  contre-indications  que  lés  autres 
anesthésiques;  4<>  L'opéré  peut  suivre  les  phases 
de  Topération  ;  S^'  Suites  post-anesthésiques. 

Dans  le  domaine  de  l'obstétrique  on  Ta  em- 
ployée souvent;  mais  son  principal  inconvé- 
nient, malgré  l'action  eutocique  de  la  cocaïne 
soutenue  par  Doleris,  est  la  difficulté  du  dosage. 


I  En  médecine  on  a  employé  beaucoup  cette 
méthode  pour  le  traitement  des  sciaiiques,  lum- 
bagos, zonas,  etc.,  et  en  général  tout  processus 
où  l'élément  douleur  domine  et  on  a  toujours 
observé  que  quand  la  maladie  est  récente  oa 
guérit  facilement,  mais  quand  elle  est  andeone 
le  soulagement  disparaît  avec  l'action  de  Tanal- 
gésique. 

L'auteur  cite  encore  les  travaux  de  Jacob  (in* 
jection  d'iodure  et  antitoxine  tétanique}  et  eeox 
de  Gortaigne  (injection  de  liquide  céphalo-ra- 
chidien do  malades  néphrétiques  avec  symp- 
tômes d'urémie  nerveuse),  mais  les  résultais  ne 
sont  pas  encourageants. 

Les  conclusions  de  cet  important  travail  sont  : 
1°  La  ponction  lombaire  bien  pratiquée,  est  une 
opération  inoffensive  ;  2"  Comme  moyen  d'ex- 
ploration elle  constitue  un  auxiliaire  de  très 
grande  valeur  diagnostique;  3^  Comme  moyen 
thérapeutique  elle  mérite  très  peu  de  conflanca. 

F.  Berixi. 


Ophtalmologie 

D'  E.   KOPFP 

Médecin  oculiste  de  Thôpital  St-Josepfa 

»  • 

Traitements  locaux  destinés  à  faToriser  l'ab- 
•orptiou  des  èxsudats  intraocul^ires  par  le  D 
M.  Uribe  Trodcoso  {Anales  de  oftalmologia,  de 
Mexico  Tome  3,  n«>  3).— L'auteur  divise  les  èxsu- 
dats  oculaires  en  trois  catégories,  suivant  leur  ori- 
gine ;  exsudats  produits  par  infection  exogènt; 
exsudais  produits,  par  infection  endogène  t\ 
exsudats  inflammatoires  aseptiques. 

Les  infections  exogènes  comprennent  :  les 
blessures  pénétrantes  de  l'œil  qui  ouvrent  la 
porte  à  l'infection,  les  ulcères  perforants,  les 
enclavements  anciens  de  l'iris,  qui  s'enflamme 
et  progage  cette  inflammation  à  tout  l'œil.  Con- 
tre ces  infections  l'auteur  recommande,  pour 
les  blessures  l'asepsie, et.  l'antisepsie  prophylac- 
tiques, et  la  cautérisation  ignée  quand  la  plaie 
s'infecte  et  tend  à  propager  l'infection  au  tond 
de  l'œil  ;  quand  celle-ci  s'est  effectuée  il  recom- 
mande les  injections  sous-conjonctivales  de 
cyanure  de  mercure,  l'introduction  d'un  crayon 
d'iodoforme  dans  la  chambre  antérieure,  des 
sangsues,  ou  des  ventouses  aux  tempes. 

Quand  malgré  tout  cela,  la  panophtalmie 
éclate,  il  injecte  une  ou  deux  gouttes  de soblimé 
au  millième,  ou  encore  du  calomel  oudeTéan 
chlorée  dans  le  corps  vitré. 

Dans  les  infections  endogènes,  le  microbe,  la 
toxine  ou  le  poison  cellulaire  arrivent  dansTœil 
par  l'intermédiaire  du  sang  et  ces  agents  phl^ 
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gogènes  produisent  des  exsudais  se ro-fibrineux, 
fibrioeux  et  purulents. 

L*auteur  distingue  ces  infections  -en  deux 
groupes  :  1»  inflammation  da  segment  anté- 
rieur et  2°  du  segment  postérieur  de  l'œil. 

Le  premier  prroupe  comprend  la  kératite  in- 
terstitielle contre  laquelle  il  conseille  les  instil- 
lations d'atropine  qfuand  il  y  a  des  symptômes 
irritatifs  (quand  ceux-là  auront  disparu  on  cher- 
chera la  réabsorption  des  exsudats  parenchy- 
mateux  au  moyen  de  la  chaleur  humide  (com- 
presses, vapeur  projetée  sur  là  cornée,  etc).  II 
conseille  encore  les  injections  de  cyanure  de 
mercure  suivant  le  procédé  du  D^"  Santos  Fer- 
nandez,  de  la  Havane. 

Dans  l'inflammation  circonscrite  de  la  cornée 
on  emploiera  les  cautérisations  au  galvano  dans 
le  limbe  coméen.  Dans  la  kératite  profonde 
l'atropine,  les  compresses  chaudes,  etc..  Dans 
l'iritis,  les  irido«cycli  tes  séreuses,  plastiquesetles 
suppurations  on  emploiera  de  préférence  Tatro- 
pine,  la  chaleur  humide,  les  sangsues,  ventouses 
et  vésicatoires.  Finalement,  Wolflberg  et  Darier 
ont  préconisé  la  dionine,  médicament  possé- 
dant une  action  lymphogéne  notable  ;  elle  est 
de  plus  analgésique  et  mydriatique.  On  a  aussi 
préconisé  les  injections  sous-conjonctivales  de 
cyanure  et  bichlorure  de  mercure,  de  chlorure, 
et  d'iodure  de  sodium,  de  trichlorure  d'iode,  de 
solutions  iodo-iodurées,  de  sérums  anli-diphté- 
rique  et  anti-streptococcique. 

Pour  supprimer  la  douleur  des  injections  con- 
jonctivales,  Darier  con>seille  l'acoïne  en  solution 
au  centième  et  à  la  dose  d'une  à  deux  gouttes* 

Les  exsudats  inflammatoiresaseptiques  se  pro- 
duisent tout  autour  d'un  corps  étranger,  d'une 
tumeur,  du  cristallin  luxé.  On  favorise  la  réab- 
sorption des  exsudats  en  agissant  sur  la  cause. 

Dans  les  exsudats  du  segment  postérieur  de 
Tœil  (choroïdite,  rétinite,  etc.),  la  thérapeutique 
locale  n'a  presque  pas  d'action*  cependant  on 
conseille  les  injections  de  cyanure  de  mercure 
et  de  chIorur.3de  sodium  qui  parfois  produisent 
de  magnifiques  résultats. 

F.  BsRiiri. 

La  stérilisation  des  couteaux  en  ophtalmo- 
logie, par  le  IK  Saktos  Fernandez,  de  la  Havane 
[Archivas  de  oftalmolog\a  Hispano-Americanos, 
mars  1901).  —  On  sait  que  la  finesse  des  ins- 
truments, couteaux  surtout,  usités  en  ophtal- 
mologie, les  rend  facilement  altérables  par 
l'action  de  quelques  substances  employées  pour 
Tantisepsie  :  l'auteur,  après  avoir  éliminé  quel- 
ques produits  inoffensifs  à  ce  point  de  vue,  ex- 
pose les  résultats  de  ses  expériences  faites  avec 
les  instruments  de  sa  clinique. 

Dans  les  trois  expériences  il  a  employé  un 
nombre  égal  de  couteaux  de  même  qualité  ! 


dans  la  première,  il  les  nettoie  seulement  avec 
du  coton  stérilisé  ;  dans  la  seconde,  il  les  place 
un  certain  temps  dans  une  solution  de  formol  à 
1:500  (formule  de  Landolt)  et  dans  la  troisième, 
il  emploie  la  solution  d'oxycyanure  de  mercure 
(formule  de  Valude).  Dans  les  mêmes  conditions 
de  temps  et  après  avoir  fait  des  cultures  sur 
bouillon  stérilisé  il  a  obtenu  les  résultats  sui- 
vants :  dans  la  première  culture,  résultat  néga- 
tif ;  dans  la  seconde  et  troisième,  le  résultat  a 
été  positif  et  en  plus  deux  couteaux  sont  devenus 
inutilisables  par  le  fait  des  sels  de  mercure. 

L'auteur  décrit  également  les  expériences 
faites  par  le  D^  Acosta  avec  des  couteaux 
presque  neufs  d'une  boite  en  usage  et  avec 
d'autres  arrivant  de  la  fabrique,  avec  lesquels 
il  obtint  un  résultat  négatif  après  les  avoir  seu- 
lement frottés  avec  du  coton  hydrophile.  Par 
contre,  d'autres  couteaux  imprégnés  de  germes 
développés  sur  agar,  bien  qu'ils  eussent  été  for- 
tement frottés  pour  enlever  les  cultures,  ne 
pureut  être  rendus  aseptiques. 

Il  résulte  de  ces  expériences  que  les  couteaux 
venant  de  la  fabrique  gardés  dans  leurs  boites  et 
extraits  au  moment  môme  de  l'intervention 
(cataractes,  iridectomies  ou  opérations  sur  le 
globe  de  l'œil  non  infecté),  sont  stérilisablès 
par  la  seule  friction  avec  du  coton  stérilisé. 

Les  autres  instruments,  ciseaux,  pinces,  etc., 
exigent  les  mômes  soins  que  ceux  utilisés  en  chi- 
rurgie générale. 

F.  Berini. 

Les  greffes  adipeuses  par  le  D'  BÀnitAQUKit,  de 
Barcelone  [Archivon  de  o/talmologia  Hispano- 
Amerir.anos,,  divril  1901).  —  Encouragé  par -ïes 
résultats  obtenus  avec  les  greffes  3e  tissu  adipeux 
dans  la  capsule  de  Tenon  et  en  dessous  de  la 
conjonctive,  l'auteur  essaya  de  pratiquer  la  grefle 
intra-oculaire  après  l'éviscération  de  l'œil  ebez 
un  individu  affecté  de  glaucome  absolu. 

Il  décrit  le  procédé  opératoire  et  l'état' actuel 
du  malade.  Le  moignon  est  presque  du  volume 
normal  de  l'œil,  la  blessure  cicatrisée  avec  une 
petite  ouverture  en  son  centre,  couverte  par  du 
tissu  adipeux  vascularisé,  non  douloureux. 

Le  D'  Barraquer  croit  que  l'œil  diminuera  lé- 
gèrement de  volume;  une  fois  l'hypérémie  con- 
jonctivale  disparue,  une  prothèse  parfaite  sera 
possible. 

F.  BEiuiir. 
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Maladies  vénériennes 
Maladies  de  la  Peau 

d'  morel-lavallée 
Médecin   des  hôpitaux 

Traitement  du  chancre  mou  {Soc.  des  médc' 
cins  des  hôpitaux  dePesth,  30  juin  1904).  — Poor 
a  essayé  dans  25  cas  de  bubons,  le  traitement 
de  SaaUeld,  qui  consiste  en  pulvérisations  de 
chlorure  d*élhyle.  Dans  les  deux  premiers  cas 
traités,  chaque  séance  (1  par  jour)  durait  i  à 
1  1/2  minute.  Dès  le  2^  ou  3«  jour,  la  suppura- 
tion tarit  et  la  sécrétion  devint  séreuse,  mais 
le  4e  joqr  apparut  au  pourtour  de  Tulcère  de 
l'œdème  :  le  5<>  et  6'%  la  nécrose  envahit  les 
couches  superficielles  de  la  peau  et  l'ulcère 
s'agrandit  ainsi.  Instruit  par  cette  expérience. 
Tau  leur,  dans  les  23  autres  cas,  cessa  les  pulvé* 
risations  aussitôt  que  le  chancre  ne  suppurait 
plus  et  passa  à  remploi  des  antiseptiques.  De 
cette  façon,  la  guérison  fut  obtenue  en  10  à  12 
jours;  on  n'observa  aucune  complication  in- 
guinale ou  autre. 

L'action  bactéricide  ne  doit  pas  être  attribuée, 
comme  le  veut  Saalted,  à  l'influence  directe  du 
froid  sur  les  germes  pathogènes.  Le  froid  pro- 
voque une  inilammation  réactive,  et  c'est  l'ac- 
tion bactéricide  du  courant  sanguin  intense  qui 
entre  alors  en  jeu. 

E.  VOGT. 

Traitement  des  dermatoses  par  le  froid 
[Therap,  Monalshef te yimWei  1901).  —  Saalfëld  a 
autrefois  interprété  les  bons  effets  du  menthol  en 
application  locale  dans  certaines  dermatoses, 
par  l'action  réfrigérante  que  le  menthol 
exerce.  Ce^  constatations  déjà  anciennes  l'ont 
amené  à  essayer  l'air  liquide,  qui  provoque  une 
réfrigération  intense.  Après  quelques  essais  sur 
des  animaux,  il  a  étudié  les  effets  thérapeutiques 
de  ce  topique  sur  5  malades  atteints  des  affec- 
tions suivantes '.lichen  plan,  eczéma  lichénoïde, 
verrues,  chancre  mou,  callosités. 

L'auteur  a  fait,  en  10  à  15  secondes,  3  à 
10  attouchements  sur  les  parties  malades  avec 
un  petit  tampon  d'ouate  trempé  dans  l'air  li« 
quide.  L'effet  immédiat  se  traduit  par  du  gonfle- 
ment et  de  la  brûlure;  au  bout  d'une  à  quelques 
minutes,  on  observe  l'apparition  d'une  phlyctène 
résistante,  blanchâtre,  entourée  d'un  cercle 
rouge  érythémateux.  Ce  phénomène  ne  se  pro- 
duisit pas  chez  le  maladeatteintde  chancremou. 
Pendant  15  à  30  minutes  après  l'application  de 
l'air  liquide,  la  brûlure  et  la  démangeaison 
continuent.  Au  bout  d'une  à  2  heures,  on  vide 
la  phlyctène,  dans  le  cas  où  elle  ne  se  serait  pas 
vidée  spontanément  :  la  guérison  de  l'escarre 


demande  1  à  3  semaines.  Dans  les  cas  de  licheD, 
d'eczéma  lichénoïde  et  de  callosités,  la  guérison 
se  Gt  avec  formation  de  peau  molle,  à  peine 
rougie.  Chez  le  malade  atteint  de  verrues,  on 
trouva  une  forte  exsudation  séreuse  :  la  cbûle 
des  2  verrues  traitées  s'était  effectuée  3  h.  1/2 
et  12  heures  après  l'application  d'air  liquide. 
Chez  le  malade  atteint  de  chancre  mou,  le  fond 
de  l'ulcère  était  sec  le  lendemain  de  la  séance, 
avec  escarre  mince,  adhérente,  sans  suppura- 
tion. Guérison  vers  le  i'  jour,  avec  chute  de 
squames. 

La  malade  atteinte  de  callosités  de  l'index 
gauche,  présenta  une  récidive  au  bout  de  6  mois, 
due  à  ses  occupations. 

Depuis  quelque  temps,  l'auteur  utilise  un 
mélange  de  chlorure  d'éthyle  et  de  chlorure  de 
méthyle  (15  0/0),  pour  obtenir  la  réfrigération 
intense  ci-dessus  décrite.  La  brûlure  est  moins 
intense  qu'avec  l'air  liquide,  dont  le  prix  est 
très  élevé  et  qu'on  se  procure  difûcilement  :  an 
bout  de  deux  jours,  l'air  liquide  reprend  du 
reste  sa  forme  gazeuse,  autre  inconvénieni 
notable. 

La  leucoplasie  buccale,  affection  si  tenace, 
parait  tout  spécialement  justiciable  de  la  réfri- 
gération . 

E.  VoGT. 

Traitement  du  psoriasis  vulgaire  par  les  in- 
jections hjTpodermiqnes  d'ean  de  Levico  (Soc. 
dermatologique  de  Vienne,  6  fév.  1901).  —  Sin- 
NER  présente  à  la  Société  un  homme  de  38  ans, 
atteint  depuis  9  ans  de  psoriasis  récidivant  sans 
cesse  et  traité  dans  divers  hôpitaux  par  le  gou- 
dron, l'acide  pyrogallique  et  l'arsenic  à  l'inté- 
rieur. 

Quatre  semaines  avant  la  présentation  le  ma- 
lade revenait  avec  une  poussée  aiguë  à  petits 
éléments  peu  squameux.  Steiner  injecta  le  pre- 
mier jour  sous  la  peau  de  la  région  dorsale  une 
demi-seringue  de  Pravaz  pleine  d'eau  de  Levico 
ayant  peu  bouilli.  Deux  jours  après  on  injecla 
une  seringue  pleine,  le  5«  jour  deux  seringues  et 
le  10*  trois  seringues,  etc.  :  le  malade  reçoit  en 
tout  22  injections  :  à  ce  moment,  après  une  amé- 
lioration continue,  on  ne  trouvait  plus  qu'un  peu 
de  pigmentation  aux  points  précédemment  ma- 
lades. 

Les  injections  d'eau  de  Levico,  faciles  à  exé- 
cuter, présentant  une  action  rapide  et  ména- 
geant le  tube  digestif,  rappellent  lescacodylates 
au  point  de  vue  thérapeutique.  Elles  s'en  dis- 
tinguent par  le  fait  que  l'eau  de  Levico  conlieol 
du  soufre  combiné  qui  joue  sans  doute  un  rôle 
vasoconstricteur  marqué. 

E.  VOGT. 
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Le  Sapolan,  par  Duii*.\tieiigeb  {Archives 
Orientâtes  de  Médecine  et  de  Chirurgie,  juillet 
iWI).  —  Le  Sapolan,  substance  onctueuse, 
brunâtre,  dont  l'odeur  rappelle  celle  de  l'ich- 
tbyol,  contient  2  1/2  0.0  d'un  produit  exlractit 
du  napbte  brut,  additionne  de  corps  gras  :  il  a 
l'avantage  de  ne  pas  être  irritant  et  de  se  con- 
server presque  iadéliniment. 

Le  Sapolan  a  déjà  ëté  largecnent  employé,  et 
Kaposi,  de  Vienne,  Lesser  et  Joseph,  de  Ber- 
lin, etc.,  ont  publié  à  diverses  reprises  le  résul- 
tat  de  leurs  essais  très  «ncourageants  sur  un 
certain  nombre  de  dermatoses. 

Ces  auteurs  insistent  surtout  sur  l'action  ra- 
pide et  cicatrisante  du  Sapolan  dans  les  cas 
chroniques  et  rebelles  associés  de  prurit  et  du 
durcissement  ligneux  de  la  peau. 

Lesser  est  d'avis  d'employer  le  Sapolan  de 
prélérence  dans  les  dermatoses  sèches,  où  son 
action  se  roaoireste  très  rapidement  par  un 
assouplissement  progressif  des  couches  épider- 
miques  et  par  une  détente  merveilleuse  des  pa- 
pilles nerveuses. 

Il  incorpore  au  Sapolan  des  substances  anti- 
septiques diverses  qui  exerceul  leur  influence 
parasiiicide  dans  chaque  cas  particulier. 

Le  Sapolan  présentedonc  un  intérêt  tout  parti- 
culier à  cause  de  sa  composition  chimique  et  t 
cause  des  résultats  si  Tavorables  signalés  par  le? 
auteurs,  liiamantbergerraeiptrimentéà  son  tour 
pendant  plus  de  deux  ans  dans  les  dermatoses 
eczémateuses  aiguës,  les  eczémas  chroniques, 
les  impétif;os,  les  dermatopathies  parasitaires, 
et  les  alTec tiens  prurigineuses  proprement  dites. 

1"  Dans  les  eczémas  aigus,  le  Sapolan  a  donné 
des  résultats  immédiats  chaque  fois  qu'il  s'agis- 
sait d'une  cause  artiûcielle,  chimique  ou  ther- 
mique. 

Dans  les  eczémas  aigus  d'origine  constitu- 
tionnelle et  toxi  alimentaire,  l'expi-rience  a  dé- 
montré qu'il  fallait  procéder  d'abord  à  des 
applications  de  compresses  humides  boriquées 
pendant  quelques  jours,  au  bout  desquels  les 
vésicules  étalent  flétries,  et  la  pommale  de  Sa- 
polan appliquée  consécutivement  faisait  dispa- 
raître l'inllammation  eczémateuse. 

Dans  tous  les  cas  d'eczémas  aigus  on  a  fait 
usage  de  Sapolan  pur  sans  adjonction  d'aucune 
substance  étrangcie. 

3"  Dans  les  eczémas  chroniques  accompagnés 
souvent  de  lichénilication  cutanée^  de  papules 
lèches  et  de  squames,  les  applications  de  Sa- 
polan ont  toujours  donné  des  améliorations 
durables  en  faisant  surtout  disparaître  les  dé- 
mangeaisons insupportables  qui  accompagnent 
ces  aiïeclious  et  en  assouplissant  la  peau  d'une 
façon  tout  à  fait  remarquable.  Dans  ces  cas, 
l'auteura  additionné  au  Sapolan  soit  de  l'oxyde 


de  zinc  seul,  soit  de  l'acide  salicylique,  soit  de 
l'antipyrine,  soit  enfin  du  bromure  de  potas- 
sium. Voici  quelques  formules  employées  daos 

a)  Sapolan Sfl  grammes 

Oxyde  de  linc 5      — 

Extrait  de  belladone.        0  gr.  05 
M.  s.  a.  (Usage  externe). 

6)  Sapolan SO  grammes 

Oxyde  de  zinc 4      — 

Menthol 0  gr.  50 

H.  s.  a.  (Usage  externe). 

c)  Sapolan    SO  grammes 

Anlipyrine 5      — 

M.  s.  a.  (Usage  externe). 

(f)Sapolan 100  grammes 

Bromure    de    potas- 
sium         5      — 

M.  s.  a.  (Usage  externe). 
3"  Les  cas  d'impétigo  du  cuir  chevelu  ou  de  la 
(ace  surtout  chez  les  enfants,  ont  été  rapide- 
ment modifiés  par  des  applications  de  pom- 
mades au  Sapolan  additionnées  d'acide  borique, 
d'acide  salicylique  ou  de  résorcine  selon  les 
formules  Buivanles: 

a)  ^apolan 100  grammes 

.\cide  borique  (fine- 
ment pulvérisé). ..       10      — 
H,  s.  a.  (Usage  ext£rne). 

6}  Sapolan iOO  grammes 

Acide  salicylique...         1       — 

Menthol 0  gr.  ÔO 

H.  s.  a.  (Usage  externe). 

c)  Sapolan IOO  grammes 

Uésorcine 1      — 

Naphtol  B 0  gr.  :,a 

Itiborate do  soude. ..  A  grammes 
N.  s.  a.  (Usage  externe). 
Dans  tous  les  cas  d'impétigo  on  commence 
par  taire  disparaître  les  croûtes  à  l'aide  des 
compresses  de  gar.e  stérilisée  trempées  dans  de 
IVau  boriquée  tt  3  0/0  à  laquelle  on  incorpore 
une  pincée  de  fécule  de  pommes  de  terre.  Une 
lois  te  décapage  accompli,  on  applique  la  pom- 
made au  Sapolan  en  couche  assez  épaisse  du- 
raiillâheures  (pendant  la  nuit):  le  matin  lavage 
à  l'eau  boriquée  tiède  avec  un  tampon  de  coton 
hydrophile  et  saupoudrer  pendant  la  journée 
avec  de  la  poudre  de  talc  :  le  soir  lavage  et  réap- 
plication de  la  pommade  au  Sapolan, 

'i-  Toutes  les  dermatopathies  d'origine  para- 
sitaire comme:  gale,  avec  ses  complications, 
ectbyma,elc.,  subissent  une  influence  heureuse 
par  des  applications  fréquentes  des  pommades 
au  Sapolan  additionnées  de  naphtol,  acide  salicy- 
lique, résorcine,  acide  borique,  etc.  (voir  les  for- 


t:- ^si 


1^- 


(K)6 


REVUE    DE    THERAPEUTIQUE 


-•'•v 


l^'    ». 


fjr 


ii\ 


"■   .^ 


w 


mules  indiquées  plus  haut),a1teriiées  avec  des  la- 
vages et  des  compresses  antiseptiques  diverses, 
sublimé, acide  borique,formol,etc.)  Danscescas, 
les  bains  répétés  tous  les  jours  ou  tous  les  deux 
iours  (bains  sulfureux  de  préférence)  sont  d'un 
çflet  très  favorable  et  hâtent  la  guérison  défini- 
tive. 

5°  Les  pommades  au  Sapolan,  soit  simples, 
soit  additionnées  d'oxyde  de  zinc  et  de  menthol 
donnent  des  effets  utiles  dans  le  prurigo  sénile 
et  dans  les  différentes  formes  d'urticaire  ;  elles 
amènent  quelquefois  la  guérison  définitive, 
quelquefois  des  améliorations  notables,  rare- 
ment des  insuccès  complets. 

Le  traitementinterne,  si  utile  en  thérapeutique 
dermatologique  n'a  pas  été  négligé  au  cours  de  ces 
recherches,  cependant  il  a  paru  ressortir  de  l'é- 
tude détaillée  de  toutes  les  observations,  qu'à  côté 
des  effets  plus  ou  moins  certains  obtenus  par  la 
médication  interne,  il  est  juste  d'accorder  aux 
applications  externes  à  base  de  Sapolan  une 
action  immédiate  et  prépondérante  soit  sur  les 
lésions  anatomo*palhologiques  des  couches  épi- 
dermiques  et  dermiques  atteintes,  soit  sur 
l'éréthisme  des  terminaisons  nerveuses  de  l'en- 
veloppe cutanée,  soit  enfin  sur  les  modifications 
vasculaires  de  la  peau. 

E.  VOGT. 
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Chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médecine 

La  dionine  dans  la  coqueluche,  par  Gottschalk 
(Deutsche  med.  Wochenschrift,  !25  juillet  1901). 
—  L'élher  chlorhydrique  d'éthylmorphine  ou 
dionine  a  été  essayé  par  l'auteur  à  la  policli- 
nique infantile  de  Neumann  à  Berlin,  dans  32 
cas  de  coqueluche  (1  à  7  ans).  Chez  13  enfants, 
Teffet  calmant  fit  complètement  défaut.  Dans 
/  9  cas,  le  nombre  et  l'intensité  des  accès  dimi- 
nuèrent manifestement  :  dans  10  cas,  le  nombre 
des  accès  lut  seul  infiuencé.  Dans  tous  les  cas, 
la  toux  devint  moins  angoissante,  mais  la 
durée  de  la  maladie  ne  subit  aucune  modifica- 
tion. Chez  9  enfants,  on  observa  une  tendance 
marquée  au  sommeil  qui  céda  dès  qu'on  diminua 
la  dose. 

Le  dosage  à  recommander  est  le  suivant  : 
enfants  de  12  mois  environ,  toutes  les  trois 
heures  une  cuillerée  à  café  d'une  solution  de 
dionine  de  0,01  gr.  pour  100  d'eau.  Dans  la  2« 
année  on  donnera  1  mgr.  par  jour,  divisé  en 
'^  doses,  2  mgr.  à  4  ans,  et  de  5  à  8  ans  3  cuil- 
lerées à  café  par  jour  d'une  solution  contenant 


0,1  gr.  pour  200  gr.  d'eau.  11  va  san»  dire  que 
le  médicament  doit  être,  même  à  ces  doses, 
étroitement  surveillé  et  administré  à  plus  faibles 
doses  dès  que  se  manifeste  un  sentiment  de 
fatigue. 

Le  médicament  n'est  pas  un  spécifique,  mais 
un  calmant  agréable,  facile  à  manier  et  bien 
accepté. 

E.  VoGT. 

Respiration  artificielle  dans  la  bronchite 
infantile  par  Heeruâmt  (Iherap.  Monatshefte, 
août,  1901).  —  Observation  d'un  enfant  de 
6  mois,  atleint  de  bronchite  très  grave  (160  pul- 
sations, 80  respirations  par  minute).  La  respi- 
ration ak'tificielle,  continuée  pendant  2  jours, 
avec  intervalles  toujours  plus  longs  (la  première 
séance  dura  2  heures),  permit  de  sauver  l'en- 
fant déjà  cyanose. 

Chez  les  petits  enfants,  il  suffit  de  comprimer 
légèrement  avec  une  main  les  fausses  côtes  au 
moment  de  l'expiration . 

L'auteur,  enhardi  par  cesuccès^  fait  procéder 
chez  tous  les  nourrissons  atteints  de  bronchite 
et  de  bronchopneumonie  à  des  manœuvres^de 
ce  genre  :  chaque  séance  dure  une  deroi-heure, 
et  on  fait  plusieurs  séances  par  jour. 

L'auteur  ne  fait  aucune  mention  des  tractiaiis 
rythmées  de  la  langue. 

E.  VoGT. 

L'aspirine  dans  la  thérapeutique  infantile 
(Deutsche  med.  Wochenschrift,  25  juillet  IIKM). 
—  Gottschalk  n'a  trouvé  dans  la  littérature 
que  de  rares  observations  concernant  l'emploi 
de  ce  dérivé  de  l'acide  salicylique  chez  l'enfant. 
IL  a  donc  entrepris  cette  étude  sur  une  grande 
échelle  à  la  policlinique  infantile  de  NeumauDà 
Berlin.  Le  médicament  a  été  administré  à  une 
trentaine  d'enfants. 

Influenza,  —  20  cas  s'étant  manifestés  chez 
des  enfants  de  4  à  14  ans,  et  dont  13  purent 
être  suivis  jusqu'à  guérison.  Sous  l'influencede 
l'aspirine  la  fièvre  tomba  rapidement  avec  ac- 
compagnement de  sueurs  profuses  (3  jours  an 
plus).  Tous  les  troubles  morbides  t^ls  que  cé- 
phalalgies, toux,  coryza,  etc.,  disparurent  en 
môme  temps. 

Rhumalismfi.  —  Mêmes  résultats  qu'avec  le 
salicylate  de  soude. 

Pleurésie  avec  épanchement.  —  Dans  deux  cas, 
le  résultat  fut  nul  :  Tauteur  n'a  du  reste  jamais 
observé,  en  employant  le  salicylate  de  soude, 
les  bons  effets  obtenus  par  d'autres  obsern 
leurs  dans  cette  afTection. 

En  résumé,  le  médicament  est  fort  bien  ac- 
cepté en  nature:  il  ne  fatigue  pas  l'estomac. 
Les  effets  thérapeutiques  sont  identiques  à  ceux 
obtenus  avec  le  salicylate  de  soude  et  le  dosage 
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est  le  môme.  Les  doses  varient  de  0  gr.  20  pour 
le  nourrisson  à  2-3  grammes  pour  Tenfant  plus 


âge. 


E.  VOGT. 


L'atlirepsie  infantile  et  les  injections  de  se- 

rUB  parle  D' Martjnrz  Vargos [La  Union Medioa  de 
LenVia.  Décembre  1900)  —  L'auleurcite  un  cas 
d'alhrepsie  très  grave  qui  a  guéri  très  rapide- 
ment avec  les  injections  sous>cutanées  de  sé- 
rum. 

-On  doit  admettre  une  forme  bénigne  dans  la- 
quelle toutes  les  altérations  sont  d'ordre  Chi- 
mique et  une  grave  où  les  altérations  histolo- 
giques  prédominent. 

Dans  cette  maladie,  avant  de  traiter  le  tube 
digestif  il  faut  agir  sur  le  sang  :  il  faut  favoriser 
la  circulation,  augmenter  la  tension  artérielle 
pour  éviter  Tépaississement  du  san^,  les  auto- 
intoxications, les  stases  veineuses,  viscérales, 
les  thromboses,  et  l'irritation  rénale.  Pour  com- 
battre ces  accidents  le  meilleur  remède  est  Teau 
en  quantité  suffisante.  L'auteur  utilise  la  voie 
sous-cutanée  et  (aitdes  injections  de  iOU grammes 
deux  fois  par  j^ur,  d'une  solution  de  chlorure 
de  sodium  à  10  peur  1000  oubien  d'une  solution 
de  sulfate  de  magnésie  et  de  soude. 

L'auteur  a  aussi  essayé  le  sérum  de  cheval, 
mais  étant  donné  les  difûcultées  de  &on  extrac* 
tion  et  de   sa  conservation,    les  nombreuses 
éruptions  cutanées  qu'il  produit,  etc.,  il  ne  s'en  ' 
sert  plus. 

Il  a  encore  essayé  le  sérum  de  lait  de  iFaebe 
pur  ou  associé  à  Tarsenic  ou  à  d'autres  subs^ 
tances,  mais  les  observations  ne  sontipas  assez 
concluantes. 

F.  Bsnmi, 

Traitement  des  gerçures  on  excoriations, 
parle  D'  Harte>*ez  Varias  (La  Medicina  de  los 
Ninos,  juin  >i0<H).  —  Dans  toutes  les  époques 
de  l'année,  il  importe  que  la  peau  de  Tenfant  ne 
présente  ni  gerçures,  ni  excoriations  ;  car  ces 
lésions  sont  cause  de  souffrances  et  d'infections 
diverses.  En  hiver,  les  gerçures  de  la  ligure  ou 
des  mains,  comme  aussi  de  toute  la  poau,  sont 
pHis  douloureuses  qu'en  été,  mais  elles  sont  en 
revanche  plus  dangereuses  en  été,  à  caitse  de 
la'vitalliié  et  de  la  multiplicité  désarmes  dues  à 
la  chaleur,  et  à  cause  de  la  facilité  avec  laquelle 
apparaissent  les  injections  secondaires  de  la 
peau.  D'un  autre  côté,  la  transpiration  excessive, 
surtout  chez  les  enfants  très  gras,  contribue 
plus  en  été  qu'en  hiver,  à  produire  ces  ramollis- 
sements de  la  peau. 

On  connaît  diverses  préparations  destinées  à 
combattre  ces  dermatoses  ;  une  des  plus  utiles, 
car  elle  est  complètement  inoffensive  et  incapa- 


ble de  faire  soufTrir  le  petit 'malade  ati  moment 

de  l'appliquer,  est  la  suivante  : 

Acide  salicylique 0  gr.  05 

Sous-nitrate  de  bismuth      8  grammes 

Aristol 4        — 

Amidon 5        — 

Onguent  de  roses 30       — 

Ils.  Ext. 

Pour  appliquer  tontes  les  3  ou  4  heures  sur 

les  surlaces  gercées  ou  excoriées. 

F.  Berini. 


Pharmacologie 

n'  E.  VOGT 


Ex-assistant   à  la  Faculté  de  Médecino  de  Grenève 

La  pnrgatîne  ^DciitefAe /l  prr/c:?!^.,  1 5  mai  1  DOi  ) . 
—  Ce  nom  a  été  donné  à  l'éther  diacétylique  de 
Tanthrapurpurineou  trioxyantbrequinone,  pou- 
dre orangée,  cristalline,  fondant  vers  175-178°, 
insolnble  dans  l'eau  et  les  acides  étendus, 
soluble  et  décomposable  daps  les  alcalins 
étendus  :  la  solution  prend  une  teinte  violette. 
Le  produit  n'est  pas  attaqué  par  le  suc  gastri- 
que, mais  il  est  décomposé  dans  Vintetstin.  et  la 
trioryanthraquinone,  devenue  libre,  exerce  sur 
le  péristaltisme  du  tube  intestinal  une  action 
excitante. 

SfADEiiTAFrN  ct  le  P""  ÏWALD  ont'tous  deux  cons- 
Jtaté  qu'à 'la  dose  de  0,5  à  i  gr.,  en  poudres  ou 
comprimés  (à  0,25  gr.),  on  obtient,  au  bout  de 
12  a  IH  heures,  un  effet  laxatif  ne  s'accompa- 
gnant  pas  de  coliques  ni  de  ténesme.  11  ne  faut 
•pas  oublier  d'avertir  les  malades  qu'à  la  suite 
de  l'emploi  de  ce  produit  inoffensif,  les  urines 
prennent  une  teinte  rouge-sang. 

E.  VoGT. 

Le  Chinosol  {Deutsche  med,  Worhenschrift, 
15  août,  11)01).  —  NoTTEBAL'u  se  sort  de  solutions 
de  chinosol  dans  le  traitement  des  plaies  :  les 
hémorragies  sont  instantanément  arrêtées  par 
des  solutions  de  1  à  2  0/0  de  ce  pioduit,  qui 
présente,  en  dehors  de  ses  propriétés  stypti- 
ques.  des  effets  bactéricides  énergiques.  Les  so- 
lutions de  1  à  2  OO/OO  rendent  de  grands  servi- 
ces en  cas  d'hémorragies  des  organes  génitaux 
de  la  femme. 

L'eflet  styptique  ne  doit  pas  être  attribué  à 
une  coagulation  des  albuminoïdei  :  bien  au  con- 
traire, le  produit  dissout  les  caillots  quand  il  en 
existe.  Le  chinosol  (oxychinoline-sulfate  de 
potasse),  se  transforme  dans  l'eau  en  sulfate  de 
potasse  et  oxychinoline  sulfate  de  potasse.  Le 
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sulfate  de  potasse  est  un  astringent  et  un  anti- 
sécréteur énergique. 

L'auteur  a  en  outre  donné. à  Tintérieur  des 
cachets  de  0,2  gr.  de  chinosol«  au  moment  du 
repas,  3  à4  fois  par  jour  à  des  Jj^erculeux,  sans 
^lenir  aucun  effet  thérapeutique. 

Le  médicamental  'inconvénient  d'être  décom- 
posé par  les  solutions  savonneuses,  mais  il  a 
l'avantage  de  n'être  absolument  pas  toxique. 

E.  VOGT. 

La  levure  de  bière  en  thérapeatiqae,  par 
M.  P.  Carles  (Rép.  de  pharmacie,  10  août  1901).— 
La  levure  de  bière  constitue,  depuis  longtemps, 
dans  le  Nord,  un  remède  populaire  contre  la 
furonculose,  et  peu  à  peu  l'usage  de  fa  levure 
s'est  répandue,  mais  avec  des  résultats  bien  di- 
vers et  souvent  nuls. 

Cependant,  Pitres  en  a  retiré,  naguère  encore, 
des  effets  excellents  dans  un  cas  d'échtyma  con- 
fluent de  la  région  sacrée  chez  un  hémiplégique. 
La  levure  était  fraîche. 

Pourquoi  celte  diversité  de  résultats  ?  D'après 
M.  Chambrelent,  il  y  aurait  lieu  peut-être  de 
faire  une  distinction  entre  les  cas  d'aulo-inloxi- 
cation  et  ceux  d'intoxication  externe.  Mais  l'au- 
teur croit  qu'il  faudrait  surtout  voir  de  plus  près 
la  levure.  11  ne  serait  pas  mal  de  pressentir  la 
nature  du  principe  actif  de  ce  nouveau  médica- 
ment et  les  causes  qui  l'ont  fait  entrer  dans  la 
thérapeutique. 

Si  la  levure  est  populaire  dans  le  Nord,  c'est 
qu'elle  y  réussit,  et.  comme  on  l'y  emploie  tou- 
jours fraîche,  on  peut  affirmer  que  cette  fraî- 
cheur est  indispensable  à  son  succès.  D  ailleurs 
il  a  été  prouvé,  depuis,  que  toute  levure  incapa- 
ble de  déterminer  la  fermentation  du  lucre  est 
inerte. 

Si,  dans  les  régions  méridionales,  les  brasse- 
ries sont  rares,  il  ne  s'ensuit  pas  que  la  levure 
le  soit  aussi.  La  levure  est  devenue  une  nécessité 
pour  certaines  industries,  et,  grâce  à  la  facilité 
des  communications  postales,  les  grandes  bou- 
langeries et  pâtisseries  en  ont  quotidiennement 
de  fraîche.  D'ailleurs,  M.  Adrian  a  constaté  que, 
mise  à  l'abri  de  l'air  avec  quelques  gouttes 
d'élher  ou  de  chloroforme,  elle  se  conserve  in- 
tacte près  de  deux  mois.  L'auteur  pense  toute- 
fois qu'en  la  desséchant  dans  le  vide  à  35  degrés 
nu  plus,  elle  perdrait  vite  ses  60  pour  100  d'eau 
et  se  conserverait  bien.  Le  vide  s'impose,  parce 
que  l'oxygène  est  un  anesthésique  du  principe 
fermen  taire. 

La  levure  des  boulangers  et  pâtissiers,  est 
cultivée  pour  eux  et  possède  une  grande  énergie 
fermentalive.  Elle  ressemble  à  du  fromage  frais 
moulé.  A  cause  de  sa  destination,  on  a  pris  les 
mesures  d'élevage  voulues  pour  qu'elle  n'ait  ni 


odeur,  ni  saveur  désagréable.  Quand  on  la  ma* 
laxeavec  une  cuillère,  elle  absorbe  des  quantités 
d'eau  indéfinies,  et  elle  se  délaie  très  bien  en  se 
tenant  en  suspension  dans  l'eau  pendant  des 
journées  entières. 

Si  Ton  examine  cette  levure  au  microscope, 
on  la  trouve  formée,  en  effet,  de  millionsde  petits 
globules  ovoïdes,  renfermant  un  suc  particulier 
sur  lequel  Buchner  a  naguère  attiré  l'attention 
du  monde  scientifique. 

Pour  en  donner  la  preuve,  Buchner  a,  d'abord, 
pressé  ce  gâteau  de  levure,  de  façon  à  le  déshy- 
drater ;  puis  il  l'a  vivement  trituré  avec  du  sabfe. 
Quand  les  globules  ont  été  ainsi  déchirés,  il  a 
soumis  la  pulpe  à  une  pression  d'un  millier  de 
kilos.  II  en  est  sorti  un  suc  appelé  zymase.  Cette 
zymase  est  une  diastase  qui  jouit  du  privilège 
de  dédoubler  immédiatement  le  sucre  en  acide 
carbonique  et  alcool. 

Comme  la  plupart  des  dîastases  végétales  cl 
animales,  ce  suc  zymatique  est  un  mélange  de 
plusieurs  ferments  solubles.  Non  seulement,  il 
a  une  action  élective  sur  le  saccharose,  le  mal- 
tose,  le  glucose,  le  lévulose,  may  il  peut  même 
faire  fermenter  le  glycogène.  sm  lequel  le  glo- 
bule est  sans  action.  Bien  mielx,  on  a  trouvé 
qu'il  attaque  aussi  le  gluten,  la  caséine,  l'albu- 
mine et  la  fibrine  à  la  manière  des  trypsines. 
Dans  ce  mélange,  on  trouve  encore  des  indivi- 
dualités oxydantes  et  d'autres  réductrices.  Bref, 
au  point  de  vue  thérapeutique,  il  n'y  a  aucune 
témérité  à  considérer  ces  millions  de  globules 
enserrés  dans  le  volume  d'une  noix,  comme 
autant  de  cachets  de  pepsine,  de  trypsine  et 
autres.  Quand  on  les  ingère  dans  l'estomac,  les 
sucs  gastrique  et  pancréatique  dissolvent 
l'enveloppe,  et  ils  sont  aussitôt  renforcés  dans 
leur  rôle  physiologique  par  la  zymase  de  Buch- 
ner, mise  à  nu  dans  toute  sa  virginité. 

C'est  probablement  de  cette  façon  que  la 
levure  arrive  à  parachever  la  djgestion  de  cette 
série  d'aliments  hydrocarbonés  et  azotés  qui, 
introduits  incomplètement  élaborés  dans  le  tor- 
rent circulatoire,  constituent,  pour  le  foie,  une 
surchë^rge  fatigante,  font  du  sang  un  bouillon 
de  culture  favorable  à  l'évolution  de  certains 
microor§[anismes  nuisibles  ou  constituent,  par 
eux-mêmes,  un  aliment  de  choix  pour  les  mi- 
crobes du  furoncle,  de  l'anthrax,  de  l'acné  et 
autres  dermatoses  guérissables  par  la  levure 
alcoolique,  dite  levure  de  bière. 

E.   VOGT. 

L'alcool  comme  tonique  {Deutsche  med, 
Wochpnschrift,  !«»•  août  1901).  —  MatthvKi.  dans 
un  article  documenté,  rappelle  que  dans  l'armée 
indo-anglaise,  qui  contient  de  nombreux  absti- 
nents, le  choléra  atteint  moitié  moins decesder- 
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niers  que  des  non-abstinents,  et  que  pour  les  pre- 
miers la  maladie  est  toujours  moins  grave.  Les 
mêmes  résultats  s'observent  pour  la  malaria.  De 
nombreux  auteurs  ont  du  reste  démontré  expéri- 
mentalement que  les  animaux  alcoolisés  résis- 
tent moins  aux  toxines  que  les  autres.  Les 
recherches  faites  avec  Tergographe  démontrent 
que  l'alcool  facilite  l'exécution  du  mouvement  ; 
cet  effet  est  perçu  comme  une  augmentation  de 
force  par  le  sujet  en  expérience  ;  mais  le  phé- 
nomène est  de  courte  durée  et  Falcool  exerce 
bientôt  une  influence  paralysante  sur  la  con- 
tractilité  musculaire.  Les  conclusions  sont  sur- 
tout importantes  si  on  les  rapporte  au  muscle 
cardiaque,  qui  n'a  jamais  de  repos  :  Talcool  pro- 
voque la  dilatation  des  cavités  du  cœur. 

En  résumé,  l'alcool  est  un  stupéfiant,  dont 
les  indications  sont  fort  rares  :  il  pourra  à  ce 
titre  diminuer  une  dyspnée  intense,  mais  il  la 
provoquera  à  la  longue,  en  cas  d'alcoolisme 
chronique.  Aans  tous  les  cas  où  on  cherche  à 
tonifier  un  malade,  on  recourra  actuellement, 
avec  beaucoup  plus  d'avantages,  aux  injections 
de  solutions  salées  physiologiques,  à  l'adminis- 
tration interne  de  thé  et  café  très  sucrés,  aux 
lavements  camphrés  ou  salés,  etc. 

E.  VOGT. 

Emploi  thérapeutique  de  l'oxygène  {Deutsche 
med.  Wochenschrifty  18  juillet  1901).  —  Kohn 
communique  l'observation  d'un  ataxique  qui  fut 
atteint  d'une  crise  respiratoire,  rappelant  le 
Cheyne-Stokes,  avec  cyanose  marquée,  pouls 
incomptable  et  perte  de  connaissance.  Les  exci- 
tants ordinaires  ne  parvenant  pas  à  rappeler  le 
malade  à  l'état  normal,  la  mort  semblait  immi- 
nente. L'auteur  se  décida  à  faire  entrer  par  les 
narines  le  courant  d'oxygène  qui  s'échappe  du 
robinet  des  ballons.  L'excitation  produite  sur  la 
muqueuse  nasale  par  l'afflux  du  gaz  reveilla  les 
mouvements  respiratoires  et  la  cyanose  com- 
mença à  diminuer.  L'apport  d'oxygène  ayant  été 
supprimé  à  titre  de  contrôle,  la  respiration  de- 
vint de  suite  moins  profonde  et  la  cyanose  plus 
marquée.  L'expérience,  répétée  à  plusieurs  re- 
prises, donna  chaque  fois  le  même  résultat. 

Le  lendemain,  le  malade  reprit  connaissance 
et  l'on  put  supprimer  l'oxygène  le  troisième 
jgur. 

Six  semaines  plus  tard,  réapparition  d'une 
crise  à  laquelle  le  malade  succomba  malgré 
l'emploi  de  l'oxygène. 

U  est  probable  que  dans  ce  cas  ce  n'était  pas 
le  nœud  vital  qui  était  intéressé  par  la  sclérose 
tabétique,  mais  un  centre  respiKatoire  acces- 
soire ou  bien  le  pneumogastrique. 

E.  VofiT. 


I 


Le»  inhalations  d'oxygène  (Société  médicale 
Berlinoise.  1*^  mai  1901).  —  Aron  ne  croit  pas  à 
l'efficacité  des  inhalations  d'oxygène  :  ce  gaz 
n'est  pas  simplement  résorbé,  il  vient  se  com- 
biner à  l'hémoglobine  pour  former  de  l'oxyhé- 
moglobine  :  l'organisme  n'absorbera  donc  pas 
plus  d'oxygène  qu'il  n'en  a  besoin  pour  former 
de  l'oxyhémoglobine  :  or,  l'oxygène  contenu 
dans  l'air  respiré  sufût  amplement  à  cette  tâche. 
A  l'état  normal,  i/15<^  seulement  de  l'hémoglo- 
bine ne  se  transforme  pas  en  oxyhémoglobine  : 
c'est  donc  sur  cette  quantité  que  l'oxygène 
pourrait  agir.  Le  calcul  prouve  qu'il  faudrait  in- 
haler de  l'oxygène  pur  pendant  24  heures  pour 
atteindre  le  but  :  les  séances  d'inhalation  ne 
durent  jamais  aussi  longtemps.  Dans  la  plupart 
des  états  morbides  menant  à  la  cyanose  et  à 
Pasphyxie,  l'hémoglobine  perd  du  reste  la  fa- 
culté d'absorber  l'oxygène. 

De  nombreuses  recherches  de  l'auteur  lui  ont 
démontré  que  dans  deux  cas  seulement  ces 
inhalations  sont  utiles  :  dans  l'empoisonnement 
par  l'oxyde  de  carbone  qui  peut  être  influencé 
par  les  inhalations  d'oxygène,  car  elles  agissent 
plus  énergiquement  pour  rompre  la  combinai- 
son de  l'hémoglobine  avec  l'oxyde  de  carbone 
que  ne  le  fait  l'oxygène  de  l'air.  Dans  l'empoi- 
sonnement par  l'aniline,  on  enregistrer^  aussi 
d€  bons  résultats.  Pour  tous  les  autres  états 
morbides,  l'inhalation  d'oxygène  n'exerce  au- 
cune action  thérapeutique  :  la  pression  san- 
guine, la  fréquence  du  pouls  ne  sont  souvent 
pas  même  influencées  par  ces  inhalations. 

E.  VOGT. 

Dosage  de  l'eau  oxygénée,  par  BnoNO  {The- 
rap.  Monotshefte,  juillet  1901).  —  L'auteur  se 
sert  d'une  solution  aqueuse  de  peroxyde  d'hy- 
drogène pur  contenant  pour  100  parties  30  par- 
ties en  poids  de  peroxyde  d'hydrogène  :  le  li- 
quide est  limpide,  non  acide.  On  peut  le  conser- 
ver en  vases  bien  fermés,  sans  qu'il  se  modifie 
à  la  température  ordinaire.  {Hydrogcnium 
peroxydatum  purissimum).  Celte  préparation  est 
10  fois  plus  forte  que  les  solutions  courantes 
contenant  3  0/0,  en  poids,  de  peroxyde  d'hydro- 
gène, aussi  ne  pourrait-on  l'utiliser  telle  quelle. 
On  préparera  donc  des  solutions  ad  libivtutn, 
et  cela  au  fur  et  à  mesure  des  besoins,  car  ces 
solutions  sont  très  instables. 

E.  VoGT. 

Résorption  du  mercure  métallique  {Soc.  méd. 
de  Giessen,  18  juin  1901).  —  Gbpport,  se  basant 
sur  diverses  expériences  et  constatations,estime 
que  l'absorption  du  mercure,  quand  on  fait  faire 
des  frictions  d'onguent  napolitain,  est  considé- 
rablement diminuée  si  l'on  empêche  Tabsorp- 
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tion  pulmoDaire  des  vapeurs  hydrargyriques 
émises  par  Tonguent  :  il  y  a  donc  lieu  d'admet- 
tre que  le  mercure  est  facilement  absorbé  par  le 
poumon. 

E.  V06T. 

NonTelle  préparation  à  base  d*haile  de  foie 
de  morne  {Deutsche  med.-Ztg,  20  juin  1901). — 
ÂUPRECHT  recommande  Vossine,  liquide  sirupeux, 
homogène,  très  stable,  sans  aucune  odeur  désa- 
gréable, et  légèrement  acide.  On  sent  à  peine 
l'odeur  d*huile  de  morue  :  si  on  Tagite  avec  de 
l'eau,  on  obtient  un  liquide  rappelant  l'aspect 
d'une  émulsion.  Le  produit  se  conserve  sans 
modification  pendant  des  mois. 

La  préparation  contient,  comme  substances 
principales  0.027  0/0  d'iode,  0  gr.  0184  d'acide 
phosphorique,  Ogr,  01 2  de  fer,  24,20  gr.  d'hydro- 
carbures solubles  et  74,25  gr.  d'huiles  grasses' 
pour  100  grammes. 

E.  VocT, 

Résnltats  obtenus  par  l'emploi  du  lait  de 
Tache  hnmanifè,  méthode  de  Dungern  (Soc. 
méd.  de  la  Basse- Alsace,  15  juin  1901).  —  Sikgert 
a  expérimenté  la  péguine,  ferment-lab  combiné 
au  sucre  de  lait  découvert  par  v.  Dungern.  Si 
l'on  ajoute  ce  produit  au  lait  de  vache,  bouilli 
ou  cru,  on  obtient,  à  la  température  du  corps, 
une  coagulation  :  si  on  agite  énergiquement  la 


bouteille,  la  coagulation  se  désagrège  en  flocons 
aussi  ténus  que  ceux  du  lait  de  femme.  L'em- 
ploi de  la  péguine  met  l'enfant  du  premier  Age 
à  l'abri  de  l'influence  irritante  exercée  sar  l'es- 
tomac par  le  caillot  compact  de  caséine  que 
forme  le  lait  de  vache  après  son  ingestion: 
l'estomac  se  vide  beaucoup  plus  vite  si  l'on 
donne  le  lait  humanisé  par  la  péguine.  L'ora- 
teur a  obtenu  des  résultats  remarquables  sur  des 
nourrissons  sains  ou  atteints  de  gastrite  aigoê 
et  môme  d'athrepsie.  11  a  trouvé  que  150  gr.  de 
lait  humanisé  par  kilo  de  poids  du  nourrisson, 
administrés  toutes  les  3  à  4  heures  (5  à  6  repas 
par  jour),  permettaient  un  développement  nor 
mal  des  nourrissons  bien  portants.  En  cas  de 
gastro-entérite,  30  à  60  grammes  par  repas  se- 
ront suffisants  pour  amener  une  guérison  ra- 
pide. 11  faut  une  pointe  de  couteau  de  péguine 
pour  200  grammes  de  lait  :  il  n'y  a  aucun  in- 
convénient à  dépasser  cette  dose. 

Des  adultes  ne  supportant  pas  d'ordinaire  le 
lait  de  vache  absorbent  sans  aucune  difficulté 
le  lait  humanisé  :  ce  dernier  est  gardé  par  des 
nourrissons  atteints  de  gastro-entérite  et  vomi.s- 
sant  le  lait  ordinaire. 

Une  condition  indispensable  pour  l'obtention 
d'une  bonne  préparation  est  la  pureté  du  lait, 
qui  doit  être  exempt  de  bactéries  pathogènes  et 
ne  présenter  qu'une  acidité  extrêmement  faible, 
dans  le  cas  où  il  serait  acide. 

E.   VOGT. 
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M^  GoifJOlfCTlVITE  GÀTABRBALE. 

Variété  la  plus  fréquente  :  unilatérale  au  dé- 
but, puis  bilatérale.  Due  à  un  agent  microbien, 
nettement  spécifié,  le  bacille  de  Weeks,  que 
l'on  peut  déceler  par  le  simple  examen  d'une 
lamelle  colorée  par  le  bleu  de  méthylène  ou  la 
fuchsine  diluée  à  i  0/0. 

Proscrire  le  bandeau  qui  favorise  la  rétention 
du  pus;  se  borner  à  faire  porter  des  verres 
fumés. 

Lavages  fréquents  avec  du  coton  hydrophile 
imbibé  de  : 

Acide  borique 40  grammes 

Eau  bouillie Un  litre 

ou  : 

Cyanure  d'hydrargyre..     0  gr.  60 
Bau  bouillie Un  litre 


Si  la  sécrétion  est  peu  abondante,  on  peot 
prescrire  en  même  temps  les  collyres  suivants: 

Sulfate  de  zinc 0  gr.  10 

Eau  distillée  et  bouillie.     10  grammes 

ou  : 

Chlorhydrate    d'ammo- 
niaque      0  gr.  07 

Sulfate  de  zinc 0  gr.  15 

^"f'P^'^ jââOgr.  01 

Safran (  ® 

Eau  distillée  et  bouillie.    45  grammes 

(Collyre  jaune] 

Les  instillations  seront  répétées  trois  fois  par 
jour  ; 

Dans  les  cas  intenses  il  est  nécessaire  d'em- 
ployer le  nitrate  d'argent  ; 
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Nitrate  d'argent 0  gr.  25 

Eau  distillée  et  bouillie.    25  grammes 
Toucticï'  les  conjonctives  avec    un    tampoo 
d'ousle  hydrophile,  monté  sur  u:ie  pince,  avec 
celle  solution. 

Immédiatement  après  passer  sur  la  surface 
de  la  muqueuse  nn  tampon  trempé  imbiba  d'eau 

Ces  applications  sont  préférables  aux  instil- 
lations de  nitrate  d'argent. 

Au  lieu  de  nitrate  d'argent  on  peut  employer 
le  prolargiil  en  badigeoDDSges  (Darier)  ou  en 

collyre, 

Protargol 5  grammes 

Eau  distillée 20       — 

poiir  badigeonnages. 

Protargol 0  gr.  25 

Eaudistillée 5  gr. 

Collyre 

2°    CûMDlicTIVITE  DiriO-BACILLAlKE. 

Sécrétion  légère,  symptômes  subjectifs  peu 
accusés,  mais  durée  assez  longue,  sans  tendance 
spontanée  ù  la  guérison.  Affection  déterminée 
pur  un  ^ros  bacille,  à  bouts  arrondis,  formés 
par  deux  éléments  que  sépare  un  espace  clair 
(Moral). 

Instillations  quotidiennes  d'un  collyre  iort  au 
dilate  de  zinc  : 

Sulfate  de  zinc U  gr.  SH 

Eaudistillée 10  gr. 


40  CONJOItCTMVTl  BLENNOnBAGIQUI. 

Caractérisée  par  les  circonstances  étiologi* 
ques.  l'abondance  de  la  suppuration,  la  consta- 
tation des  gonocoques  qui  se  décolorent  par  la 
méthode  de  tiram  : 

Colorer  la  préparation  par  le  violet  de  gen- 
tiane en  solution  phèniquée,  pendant  une  demi- 
minute,  puis,  pendant  un  temps  égal,  par  la 
solution  iodo-iodurée  de  Lugol;  décolorer  par 
l'alcool  absolu. 
Traitement  préventif  : 

Instillation  dès  la  naissance,  dans  chaque  œil, 
d'une  goutte  du  collyre  suivant  : 

Nitrate  d'argent 1  gr. 

Eaudistillée 150  gr. 

Quand  un  œil  est  pris,  protéger  l'autre  au 
moyen  d'un  bandeau  occlusif  et  laire  une  instil- 
lation préventive  de  nitrate  d'argent. 

Le  meilleur  traitement  consiste  à  cautériser 
la  conjonctive,  deni  ou  trois  fois  par  jour,  avec 
la  solution  de  nitrate  d'argent  â  3  ou  3  pour  100 
(neutraliser  ensuite  avec  l'eau  salée)  et  à  net- 
toyer fréquemment  les  culs-da-sac  conjoncli- 
vaux,  avec  une  solution  de  biiodure  d'hydrar- 
gyre.  ou  avec  une  solution  do  protargol  6 
I  0/0. 

On  peut  encore  faire  des  lavages  au  moyen 
d'un  entonnoir  laveurel  d'une  petite  canule,  sous 
faible  pression  {30  à  -iO  c).  avec  une  solution 
de  permanganate  de  potasse  â  1  p.  4000  ou  de 
lormol  au  même  titre. 

G.  Lion. 


VARIETES  &  NOUVELLES 


Qn  match  entra  deux  médecins.  —  M.  W. 
Mathey  Hay,  médecin  de  l'Univeraité  d'Aber- 
deen,  est  un  partisan  convaincu  de  k  vaccina- 
tion; son  collègue,  le  Dr  Mackenzie  (de  Sto- 
Bahaven),  peut  compter,  au  contraire,  parmi  lei 
plnB  fanatiques  adversaires  de  Jenner  et  de  ea 
méthode.  Le  médecin  d'Aberdeen  ayant  proposé 
d'expérimenter  le  degré  d'immunisation  des 
sujets  vaccinéa  et  non  vaccinés,  son  collègue  de 
Stonehaven  accepte  la  gageure. 

Il  propose  d'aller  faire,  en  compagnie  de  sa 
femme,  une  teaton  dans  l'hâpital  dea  variolcux 
d'Aberdeen,  a  la  condition  que  le  D' W.-M.  Hay 
et  son  épousa  en  feront  autant.  Us  seraient  tous 
les  quatre  dana  le  cas  le  plus  favorable  pour 
tirer  an  ohtir  cette  question  si  controversée  de 


la  vaccination  selon  Jenner.  Le  D^  Hay  accep- 
tcra-t-il  le  match?  11  est,  en  effet,  peu  commun 
de  voir  deux  médecins  opérer  eux-mêmes  de  sem- 
blablea  expériences. 

(Journal.) 

Condamnation  d'nne  infiimièrè.  —  La  on- 
zième chambre  du  tribnnal  correctionnel  vient 
déjuger  Mlle  X....  cette  infirmière  de  l'hôpital 
Trousseau,  qui  trempa  certain  jour  dans  un  bain 
quasi-bouillant, 'un  jeune  enfant  de  deux  ans,  le 
petit  B...,  qui  était  atteint  d'une  pneamonie  et 
qui  est  nftirt  de  ses  brûlures. 

L'infirmière  n'avait  pas  pris  la  précaution  élé- 
mentaire de  s'assurer  préalablement  de  la  tem- 
pérature du  bain. 
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Le  tribunal  a  condamné  l'infirmière  à  15  jours 
de  prison  avec  surfis  et  2.000  francs  de  dom- 
mages-intérêts. 

PrésarTation  contre  la  tnbercalose.  —  La 

Société  de  Préservation  contre  la  tuberculose^ 
33,  rue  Lafajette,  ouvre  un  concours  avec  : 
le""  prix,  200  francs  ;  2«  prix,  100  francs,  qui 
seront  décernés  aux  deux  personnes  qui  auront 
trouvé  les  procédés  les  plus  pratiques  pour  pro- 
pager dans  le  public  l'idée  :  que  tout  crachat 
est  suspect  ;  —  que  la  tuberculose  est  contagieuse 
et  par  conséquent  évitable  ;  —  que  cette  mala- 
die est  curable  à  tous  ses  degrés. 

S'adresser  au  secrétariat  de  la  Société,  33,  rue 
Lafayette. 

Association  française  d'Urologie.  —  La  cin- 
quième session  de  l'Association  française  d*Uro- 
logie  se  tiendra  à  Paris,  k  la  Faculté  de  méde- 
cine, du  24  au  26  octobre  1901,  sous  la  présidence 
de  M.  le  P»*  Guyon. 

La  question  mise  à  Tordre  du  jour  est  la 
suivante  : 

Rein  mobile;  pathogénie  et  indications  opéra^ 
toires. 


Les  membres  de  TAssociation  qui  [auraient 
une  communication  à  faire  soit  sur  cette  ques- 
tion, soit  sur  un  autre  sujet,  sont  priés  d*en  infor- 
mer le  secrétaire  général  :  M.  £.  Desnos.  31, 
rue  de  Rome. 

Institut  Pasteur.  —  Le  cours  et  les  manipula- 
tions du  nouveau  service  d'analyse  et  de  chimie 
appliquée  à  l'hygiène  (2<^  année)  commenceront 
le  mardi  5  novembre. 

Ce  cours  s'adresse  spécialement  aux  pharma- 
ciens, médecins  et  chimistes  industriels. 

Il  peut  donner  lieu  à  un  certificat.  Pour  les 
conditions,  s'adresser,  26,  rue  Dutot  (service 
d'analyse). 

Construction  d'un  baraquement  pour  consul- 
tations gratuites  des  tuberculoses.  —  M.  CoUy 
a  proposé  au  Conseil  municipal  d'autoriser,  à 
titre  précaire,  la  construction,  place  de  la  Nati- 
vité, d'un  baraquement  destiné  à  donner  des 
consultations  gratuites  aux  malades  atteints  de 
la  tuberculose,  et  ce  en  attendant  la  création  de 
la  crèche  qui  doit  y  être  installée. 

Cette  proposition  a  été  adoptée. 
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Traitements  modernes  de  l'hypertrophie  de  la 
prostate,  par  le  D'  £.  Desnos,  ancien  interne 
des  hôpitaux.  N"  27  de  l'Œuvre  médico-chi- 
rurgicale {D^  Critzman,  directeur),  1  brochure 
grand  in-8"  (Masson  et  Cie,  éditeurs),  1  fr.  25. 
La    thérapeutique  de   Thypertrophie   de  la 
prostate  a  fait  dans  ces  derniers  temps  de  très 
grands  progrès  ;  un  grand  nombre  de  méthodes, 
ayant  chacune  leurs  indications  spéciales,  a  vu 
le  jour;  mais  ces  méthodes  ont  été  publiées 
dans  des  publications  différentes  que  le  médecin 
praticien  et  même  le  spécialiste  n'ont  pas  tou- 
jours sous  la  main. 

La  présente  monographie  a  précisément  pour 
but  de  coordonner  tous  les  travaux  sur  la 
question  en  une  sorte  de  chapitre  classique,  de 
résumer  en  quelque  sorte  toute  la  nouvelle  thé- 
rapeutique de  la  prostate;  la  rédaction  en  a  été 
confiée  au  docteur  Desnos,  dont  la  compétence 
dans  les  maladies  des  voies  urinaires  est  sans 
conteste.    Après  un  court  exposé  des  progrès 


actuels,  l'auteur  examine  en  détaiH es  méthodes 
palliatives  :  le  cathétérisme,  les  ponctions  deli 
vessie,  la  cystotomie,  etc.  Dans  le  second  cha- 
pitre sont  étudiés  les  procédés  destinés  k  amener 
indirectement  l'atrophie  de  la  prostate  :  i'autear 
y  passe  en  revue  l'ingestion  d'extrait  de  pros- 
tate, la  ligature  des  artères  iliaques  primitives, 
la  castration,  la  résection  des  canaux  déférents, 
etc.  Enfin  la  dernière  partie  de  l'ouvrage  est 
essentiellement  consacrée  aux  multiples  inter- 
ventions directes  sur  la  prostate  proposée:*  dans 
ces  dix  dernières  années  (cautérisation,  applica- 
tions électriques,  prostatectomies,  incision  gai- 
vano-cpustique,  etc.).  Sur  chacune  de  ces  mé- 
thodes l'auteur  donne  son  avis,  résultant  de  sd 
longue  expérience. 

Cette  monogt-aphie  clinique  vient  remplir  une 
lacune  des  traités  spéciaux  actuels  les  prosta- 
tiques étant  légion  ;  c'est-à-dire  que  le  D' Desnw 
vient  de  rendre  un  signalé  service  aux  médeeiiUi 
et  indirectement  aux  malades. 
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RENSEIGNEMENTS    DIVERS 


Médecin;  Malade;  Soins;  Intermédiaire;  Honoraires;  Débiteur;   Visite;  Nombre; 

Contestation:  PreuTe 

U intermédiaire  qui  prend  l'initiative  de  Vappel  d*un  médecin  auprès  d'un  malade  ou  qui  présente  ce 
malade  aux  consultations  du  médecin  peut,  selon  les  circonstances,  être  considéré  comme  s*étanl 
obligéy  soit  personnellement  d'une  façon  exclusive,  soit  solidairement,  au  paiement  des^  honoraires 
qui  devront  être  ultérieurement  réclamés. 

Et,  d'autre  part,  la  nature  particulière  de  l'exercice  de  l'art  médical  dispense  les  médecins  soit  de 
l'apport  d'une  preuve  écrite,  soit  d'une  justification  par  témoins  de  la  quotité  de  leurs  consultations, 
du  moment  qu'ils  produisent  des  documents  de  comptabilité  dans  lesquels  les  Tribunaux  peuvent 
puiser  des  présomptions  suffisantes  pour  fixer  leur  conviction.  Dans  cet  ordre  d'idées,  lajurispru- 
denccj  en  cela  conforme  à  l'équité,  n'a  pas  hésité  à  admettre  que  le  client  qui  ne  paie  pas  comp- 
tant les  visites  desonmédtcin  est  présumé  s'en  être  rapporté  aux  notes  de  celui-ci  pour  constater 
le  nombre  de  visites  faites;  en  sorte  que  si  le  client  conteste  ce  nombre^  c'est  à  lut  qu'incombe  la 
charge  de  la  preuve. 

(Docteur  C...  c.  D..,) 
Ainsi  jagé  par  la  décision  qui  suit  : 
Nous,  Juge  de  paix. 

Attendu  que  par  son  exploit  de  citation,  le  D^C,  demeurant  à  Reims,  54,  rue  de  Talleyrand, 
réclame  au  sieur  D. . .  une  somme  de  soixante-dix  francs  qu'il  prétend  lui  être  due  pour  soins 
donnés  à  la  fille  du  défenseur,  au  cours  des  années  1891-1892; 

Attendu  que  D.  plaide  que  si  sa  Glle  a  eu  besoin  du  médecin,  ce  fait  ne  saurait  lui  être  person- 
nel, puisque  celle-ci  était  majeure  et  que,  domiciliée  à  Paris,  elle  n'était  revenue  que  provisoire- 
ment à  Reims  pour  se  faire  soigner  plus  facilement  au  sein  de  sa  famille; 

Attendu  qu'il  appert  à  sufGre  des  débats  de  la  cause  que  les  soins  dont  il  s'agit  «'auraient  été 
donnés  par  le  requérant  que  sur  la  demande  et  grâce  à  l'intervention  de  la  dame  D.  mère  ayant  à 
plusieurs  reprises  et  au  début  delà  cure,  accompagné  sa  fille  à  la  consultation  du  docteur; 

Attendu  que,  dans  ces  conditions,  celui-ci  est  assez  fondé  à  soutenir  qu'il  entendait,  le  cas 
échéant,  considérer  le  cité  comme  son  débiteur  direct  ; 

Attendu,  en  droit,  qu'il  est  parfaitement  admis  par  la  jurisprudence  de  la  Cour  de  cassation 
(arrêt  du  4  décembre  1872)  que  l'intermédiaire  qui  a  pris  l'inititiative  de  l'appel  d'un  médecin 
auprès  d'un  malade  peut,  suivant  les  circonstances,  être  considéré  comme  s'étant  obligé,  soit  per- 
sonnellement d'une  façon  exclusive,  soit  solidairement  au  paiement  des  honoraires  qui  devront 
être  ultérieurement  réclamés  ; 

Attendu,  spécialement,  que  dans  l'hypothèse  qui  nous  est  soumise,  il  apparaît  d'une  manière 
Indiscutable  que  les  époux  D.  doivent  bien  et  dûment  être  tenus  pour  garants  de  la  rémunération 
litigieuse;  qu'ils  ne  sauraient,  en  effet,  être  assimilés  à  des  tiers  qui,  mus  par  un  sentiment  d'hu- 
manité, se  borneraient  à  conduire  une  personne  étrangère  chez  le  médecin  ou  simplement  à  pré- 
venir celui-ci  ; 

Attendu,  d'aillleurs,  que  la  demoiselle  D.  vivant  à^Paris  dans  des  conditions  particulières  révé- 
lées au  débat,  se  trouvait  dans  un  état  d'insolvabilitc^  tel  que  le  D''C.,  ainsi  qu'il  l'affirme  h  la 
barre,  ne  pouvait  suivre  sa  foi  ;  qu'il  résulte  des  éléments  du  procès  que  la  prédite  insolvabilité 
subsiste  et  que,  dès  lors,  toute  discussion  à  cet  égard  ne  saurait  diminuer  en  aucune  façon  le  degré 
de  responsabilité  du  défendeur. 

Attendu,  d'autre  part,  que  la  défense  cherche  vainement  à  constater  le  nombre  des  consulta- 
tions objectives  des  présentes  poursuites  ;  car,  d'après  les  données  de  la  jurisprudence,  en  cela 
conforme  à  l'équité,  la  nature  particulière  de  l'exercice  de  l'art  médical  dispense  les  médecins 
soit  de  l'apport  d'une  preuve  écrite,  soit  d'une  justification  par  témoins  de  la  quotité  de  leurs 
visites,  du  moment  qu'ils  sont  en  situation,  comme  dans  l'espèce,  de  produire  des  documents  de 
comptabilité  d'un  caractère  probant  ;  que  si  leurs  livres  ne  peuvent,  au  même  titre  que  ceux  des 
commerçants,  faire  foi  en  justice,  les  Tribunaux  sont  néanmoins  autorisés  à  y  puiser  des  pré- 
somptions suffisantes  pour  fixer  leur  conviction  ; 

Attendu  que  le  Tribunal  civil  de  la  Seine  a  eu  plusieurs  fois  Toccasion  de  faire  l'application  de 
cette  doctrine  et  notamment  dans  un  jugement  du  8  décembre  1884,  en  décidant  que  le  client  qui 
ne  paie  pas  comptant  les  visites  de  son  médecin  est  présumé  s'en  être  rapporté  aux  notes  de  celui- 
ci  pour  constater  le  nombre  des  visites  faites  ;  que,  par  suite,  si  le  client  conteste  ce  nombre, 
c'est  k  lui  qu'incombe  la  charge  de  la  preuve  (La  Loi  du  25  mars  1885  ;  Pandectes  françaises. 
Répertoires,  t.  IX.  p.  67,  n"  347); 

Attendu  que  les  conclusions  du  requérant  sont  donc,  à  tous  points  de  vue,  justes  et  légitimes } 

Attendu  que  dans  une  instance  la  partie  qui  succombe  est  passible  des  frais  : 


il 


%  ,• 


■a 


.1 
^1 


<    <S 


^l. 


..     j« 


'.:%.• 


612  ter 


REVUE   DE  TUERAPEtfTIQtfE 


y* 


;*   -  ■ 

là   ■' 


rt- 


Par  ces  motifs. 

Statuant  par  jugement  contradictoire  en  dernier  ressort  ; 

Condamnons  le  sieur  D.  à  payer  au  D^  C,  pour  les  causes  susénoncées,  la  somme  de  soixante- 
dix  francs,  avec  intérêt  légal  du  jour  de  la  demande  ; 
Le  condamnons  en  outre,  à  tous  les  dépens. 

{La  Loi.) 

Les  époux  «  même  séparés  de  biens  '>,  dolTent  les  honoraires  médicaux  (jugement) 
Attendu  que  le  D'  R.  réclame  aux  défendeurs  conjointement  et  solidairement  la  somme  de 

cent  cinquante  francs  pour  soins  médicaux  et  visites  faites  au  feu  sieur  G.  pendant  sa  dernière 

maladie  et  comme  telle  privilégiée: 

Attendu  que  la  dame  veuve  G.  prétend  qu'elle  était  séparée  de  biens  d'avec  son  mari  et  qu'elle 

n'avait  pas  appelé  le  médecin  pour  donner  ses  soins  à  son  mari  ; 

Attendu  que  le  sieur  G.  fils  a  do  son  côté  soutenu  que  n'ayant  pas  hérité  de  son  père,  il  ne 

devait  pas  les  dettes  de  son  père  ; 

En  ce  qui  concerne  la  veuve  G.  : 

Considérant  que  les  époux  se  doivent  mutuellement  secours  et  assistance,  que  la  femme  même 
séparée  de  biens  doit  ecNstribiier  anx  frais  da  ménage  et  même  les  supporter  entièrement  s'il  De 
reste  rien  ao  mari  ; 

Ra  c»  (|iii  eaaeerae  fe  siênr  G.  Kl»  r 

Cait9Î<férant  que  les  enfants  doivent  secourir  leurs  asceiwlmi»bdhwj^lft hewn  : 

Que  d'ailleurs  les  soins  médicaux  ont  été  donnés  au  sieur  G.  père  am  dlwaic^Ue^  commun  et  que 
ni  la  veuve  G.,  ni  le  sieur  G.  fils  n'ont  pu  les  ignorer  et  ne  peuvent  pas  a ujoucCkni. 5%  soustraire 
au  paiement; 

Considérant  que  la  dame  veuve  G.  et  le  sieur  G.  fils  n'allèguent  môme  pas  qu'ils  ai«iiàBi|KMCé 
à  la  succession  de  leur  mari  et  père; 

Que,  dans  ces  conditions ;  condamnons 


FELIX    ALCAN,  éditeub,  108,  boulevard  SAiNT-aERHÂiir,  pâbis,  6« 


RECENTES     PUBLICATIONS 


:-*^ 


A^fe^^^k^h^l^l^l^h^^^^^^^^^V^r^^^W^^^^ 


L$S  Armes  blsmcheSf  leur  action  et  leurs  effets  val tiêrauts,  par  los  D'*  H.  Niuikr,  médecin  piincipal. 
de  deuxième  classe,  professeur  au  Val-de-Grâce,  ot  Ed.  Laval,  médecin  major  de  deuxième  classe, 
1  volume  in-12,  avec  39  gravures  dans  lo  texte 6  fr. 

Les  Proiectlles  des  SUrmes  de  guerre,  leur  ciclion  vulnérante,  par  les  mêmeSf  1  volume  in-12  avec  ti6 
gravures  dans  le  texte 3  fr. 

Les  explosifs,  les  poudres,  les  prcjectiles  d'exercice,  leur  action  et  leurs  effets  vulnérantM,  par  k* 
mêmes,  1  volume  in-12,  avec  18  gravures  dans  le  texte 3  fr. 

De  l'infection  en  chirurgie  d'armée,  évolution  des  blessures  de  guerre,  par  tes  mêmes.  1  volume  in-i2  avec 
gravures   dans   le   texte 6  fr. 

Traitement  des  blessures  de  guerre,  par  les  mêmes.  1  volume  in-12  avec  52  gravures  dans  le  texte.   6  fr- 


n^M«AM^^^^^^k^«M^h^^kM^k^^^^^^^^ 


COLLECTION    MÉDICALE 

Volumes  in-12,  cartonnés  à  Tanglaise,  à  4  francs  et  à  d  francs 
Mnvoi    franco    contre    tnandat'poste 

COUHS  DE  mÈDECINE  OPÈRATOIBE  DE  LA  FACULTÉ  DE  mÈDECINE  DE  PARIS 

par  M.   le  professeur  Félix  Tcbbter  membre  de  TAcadémie  de  Médecine,  Chirurgien  de  la  Pitié. 

Petit  Manne/  d'Antisepsie  et  d'Asepsie  chirurgicaleSy  par  les  docteurs  Félix  Terribr  et    M.  P^kaim 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  1  vol.  in-12,  avec  gravures,  cartonné  à  Tanglaise 3  fr> 

Petit    manuel  d'AnesthésIe  chirurgicale,    par  les  mêmes.   1   vol.    in-12,    avec   gravures,  cartonné  à 
Tanglaise • * 3  fr. 

L'Opération.du  Trépan,  par  les  mêmes.  1  vol.  in-12,  avec  222  gravures,  cartonné  à  Tanglaise 4  fr> 

Chirurgie  de  la  Face,  par  les  docteurs  Félix  Tsbrieu,  Guillkhâin,  chirurgien  des  hôpitaux  et  Malhubi, 
ancien  interne  des  hôpitaux .  1  vol.  in-12,  avec  214  gravures 4  fr. 

Chirurgie  du  Cou,  par  les  mêmes.  1  vol.  in-12f  avec  101  gravures,  cartonné  à  Tanglaise * 4  fr* 

Chirurgie  du  Cœur  et  du  Péricarde,   par  les  docteurs  Félix  Tbhrikr  et  Reymond,  ancien  interne  dei 
hôpitaux  de  Paris.  1    vol.    in-12,  avec  79  gravures,  cartonné  à  l'anglaise 3  fr. 

Chirurgie  de  la  Plèvre  et  du  Poumon,  par  les  mêmes,  1  volume  in-12  avec  67  gravures,  cartonné 
à  Tanglaise , 4  fr* 


V  REV 


REVUE   DE   THERAPEUTIQUE   HEDICO-CRIHURGICALF 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


L'Aolde  olélque  dans  la  colique  hépatique 
par  le  D^  S.  Artadlt  ok  Vevit. 


e  n'ai  pasbesoinde  rappeler  que  l'huile  d'olive  est  et  f at  tonjoara  considérée .empi- 
T^nemont  comme  un  remède  spéciâque  de  la  colique  hépatiqae  et  môme  de  la  lithiase 
lilisire^  mais  c'est  surtout  pendant  l'accès  et  comme  sédatif  qu'on  l'administre,  plutôt 
^Qo  prévâBtivement. 

Comment  peut-elle  agir  et  quel  est  son  principe  actif  ? 

Il  est  nécessaire  pour  pourotr  répondre  à  cette  question  de  rappeler  en  quelques  mots 
la  genèse  de  la  oolique  hépatique.  L'acception  biologique  de  la  formation  des  calculs 
biliaires  qui  provoquent  dans  la  majorité  des  cas  la  colique  hépatique,  esiquelacholesté- 
rine  se  précipite  dans  la  bile  qnandie  cholate  de  sonde  y  est  ou  y  devient  insuffisant  comme 
lorsque  la  cholestérîne  augmente  par  ralentissement  des  oxydations.  Les  calculs  sont  en 
effet  formés  en  grande  partie  de  oholestèrine  avec  des  carbonates  ou  phosphates  de 
chaux  en  plus  ou  moins  grande  qnanttté,  suivant  les  tempéraments;  on  7  trouve  même 
des  métaux,  cuivre,  fer,  manganèse  et  en  général  tous  les  corps  qui  s'éliminent  en  comhi* 
naisons  organiques  parle  foie  ou  s'y  accumulent. 

Dans  les  conditions  ordinaires  la  cholestérine  est  maintenue  en  dissolution  dans  la 
bile  par  les  sels  des  acides  biliaires,  or  ces  acides  biliaires  sont  Vacide  glycoc7u>tique  on 
choUqut  et  l'acide  taurocbolique  ou  choléique,  formés  réciproquement  d'un  acide  non 
azoté,  l'acide  cholali^ae  et  de  glycocolle  dans  le  premier  cas  et  de  ce  même  acide  chola- 
Uqutet  de  touWne  dans  le  second.  Ils  peuvent  d'ailleurs,  sous  certaines  influences  (fixa- 
UoQ  d'eau] ,  se  décomposer  en  leur  acide  cholaliqaeet  leurs  conslitnants  azotés.  Or,  ce 
qui  fait  l'intérêt  de  l'acide  cholalique  c'est  qu'il  n'est  pas  azoté  et  peut  être  considéré 
'  Comme  un  corps  renfermant  un  noyau  d'acide  gras. 

Partant  de  ce  principe,  Je  m'étais  demandé  ;  comment  l'huile  d'olive  pouvait-elle  agir 
■ur  la  lithiase  biliaire  et  qnel  était  celci  de  ses  principes  qui  était  l'agent  spécifique  en 
l'occurrence.  Or,  depuis  Frericks,  Stadeler,  Frcehde,  l'acide  cholaliqas  peut  être  consi- 
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déré  comme  un  acide  benzoïque  auquel  s'annexerait  un  groupement  atomique  voisin  de 
l'acide  oléïque,  et  justement  c'est  l'acide  qui  domine  dans  l'huile  d'olive. 

De  là  à  supposer  qu'il  était  le  principe  actif  de  cette  huile  dans  la  colique  hépatique 
et  à  songer  à  l'ordonner  préventivement  contre  la  lithiase  biliaire,  il  n'^  avait  qu'un  pas. 

Depuis  1895,  je  n'ai  eu  qu'à  me  louer  de  l'avoir  franchi.  On  peut  en  juger  par  les 
observations  qui  suivent.  Je  ne  cite  que  les  plus  typiques,  mais  dans  toutes,  l'efiet  a  été 
constant  et  remarquable,  j'en  compte  actuellement  dix-sept,  tant  personnelles  que  com- 
muniquées par  quelques  amis. 

OBSERVATIONS  RÉSUMÉES 

I.  Mlle  M. . .,  22  ans,  souffre  depuis  trois  ans,  à  la  suite  de  dyspepsie  opiniâtre  et  de  dilatation 
de  Testomac,  d^accès  de  coliques  hépatiques  qui  la  prennent  très  régulièrement  au  moment  de  ses 
règles;  ni  le  régime  strictement  observé,  ni  les  traitements  essayés  jusqu'ici  n*ont  pu  enrayer  cette 
lithiase. 

J*ai  Toccasion  de  la  traiter  pour  une  affection  des  bronches  en  mars  1896,  et  comme  ellese 
plaint  devant  moi,  vers  le  mois  d'octobre,  d'avoir  souffert  plus  violemment  que  de  coutume  de  cet 
accident,  pour  lequel  son  médecin  ordinaire  la  traitait  d'habitude,  je  lui  conseille,  son  père  étant 
commissionnaire  en  médicaments,  de  se  procurer  des  capsules  d*acide  oléïque  et  d'en  prendre  une 
de  0  gr.  50,  le  matin  à  jeun,  pondant  10  jours  par  mois  avant  ses  règles^  Dès  le  premier  mois  les 
accès  font  défaut,  pendant  deux  ans  consécutifs  elle  a  continué  ce  traitement  et  n'a  plus  eu  on 
seul  accès  ;  elle  a  cru  pouvoir  l'abandonner  au  bout  de  ce  temps  et  s'en  est  bien  trouvée.  Elle  s'est 
mariée  en  1899.  Je  l'ai  revue  en  mai  1900,  et  elle  m'a  dit  avoir  été  reprise  d'un  accès  dans  le  cou- 
rant du  mois  de  janvier  dernier,  à  la  suite  de  son  voyage  de  noce,  mais  qu'elle  s'était  de  nouveau 
mise  au  traitement  de  l'acide  oléïque  pendant  dix  jours  par  mois  et  qu'elle  n'avait  plus  souffert 
depuis. 

II.  M.  G...,  industriel,  âgé  de  55  ans,  est  un  homme  puissant,  congestif,  qui  a  eu  quelques 
accès  dé  goutte,  un  peu  d'albumine  dans  ces  dernières  années,  et  qui  depuis  1890  eât  sujet  à  des 
accès  de  coliques  hépatiques  réguliers,  au  printemps  et  à  l'automne. 

Ces  accès  se  renouvellent  en  outre  dans  les  intervalles  à  la  suite  du  moindre  écart  de  régime 
ou  de  quelque  fatigue.  Tout  en  habitant  Paris,  M.  C...  dirige  ses  usines  dans  l'ouest  et  y  fait  de 
fréquents  voyages .  Or  il  est  rare  qu'à  la  suite  d'une  nuit  passée  en  chemin  de  fer  il  ne  soit  pris 
d'un  accès  dès  son  arrivée. 

C'est  précisément  dans  ces  conditions  que  j'eus  l'occasion  de  voir  M.  G...  en  octobre  1895.  Les 
secousses  de  la  voiture  le  ramenant  de  la  gare  d'Orléans  au  boulevard  Malesherbes  où  il  habite 
l'avaient  beaucoup  fatigué  et  il  avait  prévu  que  cela  lui  provoquerait  un  accès  de  coliques  hépa* 
tiques,  aussi  m'avait-il  fait  prévenir.  —  Je  le  trouve  en  effet  en  plein  accès.  J'arrive  d'abord  i 
calmer  les  douleurs  par  les  procédés  les  plus  rapides  (potion  avec:  antipyrine,  4  grammes; eao 
chloroformée,  100  grammes,  sirop  diacode,  50  grammes,  à  laquelle  je  donne  en  ce  cas  la  préfé- 
rence),  et  j'institue  dès  le  soir  môme  le  traitement  à  l'acide  oléïque  pur  en  capsules  del  gramoiA 
à  prendre  une  matin  et  soir.  La  journée  du  lendemain  se  passe  très  calme  ;  dès  le  troisième  joor 
je  ne  fais  plus  prendre  qu'une  capsule  matin  et  soir  de  0  gr.  50. 

M.  C...  a  été  beaucoup  plus  vite  remis  que  d'habitude  à  la  suite  de  cet  accès  et  n'a  pas  eo 
d'ictère,  comme  aux  autres  crises.  Quatre  calculs  gros  comme  des  noisettes  ont  été  trouvés  dans 
les  selles. 

Pendant  deux  mois  consécutifs  je  fais  prendre  une  seule  capsule  de  0  gr.  50  chaque  matin  à 
jeun.  Puis  je  reconimande  au  malade,  tout  en  continuant  son  régime,  de  faire  une  cure  tous  les  trois 
mois  pendant  15  jours  avec  une  capsule  d'un  gramme  d'acide  oléïque  le  matin  à  jeun,  et  M.C..< 
chez  qui  le&  accès  étaient  cependant  très  fréquents  n'en  a  plus  souffert  depuis  qu'une  fois. 

Gette  rechute  mérite  même  une  mention  spéciale,  M.  G...,  se  trouvait  en  province  eto'ayaot 
plus  de  capsules  d'acide  oléïque,  il  en  demanda  à  son  pharmacien  ordinaire  de  S. . .  11  prenait  donc 
depuis  quelques  jours  les  capsules  en  question  quand  ayant  fait  une  longue  course  en  voiture,  il  se 
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sentit  menacé  d'un  accès  qui  le  prit  en  effet  dans  la  nuit.  Quelques  jours  plus  tard  il  Tint  à  Paris 
et  ne  manqua  pas  de  me  signaler  cet  accroc  à  ma  thérapeutique;  comme  j'avais  lieu  de  m'en 
étonner,  je  le  priai  de  me  montrer  les  capsules  qu'il  avait  prises  et  je  ne  fus  pas  peu  surpris  de 
voir  dans  des  capsules  cylindriques  à  emboîtement,  un  corps  pulvérulent  grisâtre  qui  était  un 
mélange  d*acîde  stéarique  avec  une  poudre  inerte.  Je  ne  fus  donc  plus  surpris  de  rinsuccès  de  la 
médication  et  j'eus  immédiatement  l'occasion  de  constater  l'efficacité  de  l'acide  oléïque  contre  les 
accès  môme  en  évolution,  car  M.  C...  que  son  voyage  et  la  course  en  voiture  avait  fort  fatigué  fut 
pris  le  lendemain  de  son  arrivée  d'un  nouvel  accès  que  trois  capsules  de  i  gramme  prises  de  deux 
heures  en  deux  heures  arrêtèrent  radicalement. 

Depuis  ces  accidents  qui  eurent  lieu  en  1897,  M.  C...  n'a  plus  eu  d'accès  et  cependant,  j'insiste 
sur  ce  fait,  il  en  souffrait  régulièrement  avant  l'institution  du  traitement  par  l'acide  olétque,  au 
moins  trois  fois  par  an  (i). 

III.  Mme  A...,  28  ans,  employée  au  Louvre  est  sujette  depuis  l'âge  de  18  ans,  à  des  accès  pério* 
diques  de  coliques  hépatiques  d'une  extrême  violence;  son  père 'et  sa  mère  sont  goutteux.  Elle 
n'a  pas  jusqu'à  présent  fait  de  maladie  grave,  mais  elle  était  très  sujette  avant  d'être  prise  de  ses 
crises  à  des  accès  de  migraine.  Les  accès  étaient  presque  toujours  précurseurs  des  règles,  au  moins 
une  fois  sur  trois  et  leur  périodicité  assez  régulière  était  très  pénible  à  la  malade  qu'ils  obligeaient 
à  interrompre  son  service  dans  une  maison  où  la  discipline  est  dure  et  menaçaient  de  lui  faire 
perdre  sa  place, 

J'eus  en  janvier  1896  l'occasion  de  lui  recommander  l'usage  des  capsules  d'acide  oléïque  pur  à 
0  gr»  50,  le  matin  àjeun,  pendant  dix  jours  par  mois.  Elle  suivit  assez  régulièrement  son  traite* 
ment  pendant  les  deux  premières  années  et  n'eut  aucun  accès  durant  cet  intervalle.  En  revanche 
elle  eut  deux  grossesses  excellentes,  fait  remarquable,  car  dans  deux  grossesses  antérieures  elle 
eut  à  souffrir  d'une  manière  presque  mensuelle  d'accès  aigus  de  lithiase  biliaire. 

De  1898  à  1900,  où  elle  mourut,  en  mars,  de  tuberculose  pulmonaire,  à  laquelle  les  gros- 
sesses avaient  aidé,  elle  n'eut  jamais  un  seul  accès  de  colique  hépatique. 

lY.  Madame  B 46  ans,  n'a  eu  comme  antécédents  morbides  qu'une  attaque  de  rhumatisme 

aigu  10  ans  auparavant;  à  la  suite  des  émotions  de  la  mort  de  son  mari  et  des  ennuis  d'une  liqui- 
dation commerciale,  elle  fut  prise  d'accès  de  colique  hépatique  à  deux  reprises  dans  le  courant  de 

l'année  1896.  Lié  avec  son  fils  je  lui  recommandai  de  faire  prendre  à  Mme  B des  capsules 

d'acide  oléïque  pendant  10  jours  par  mois.  Elle  n'a  plus  suivi  ce  traitement  depuis  1898,  et  cepen* 
dant  elle  n'a  jamais  été  reprise  d'accidents  lithiasiques. 

V.  Madame  Alex 69  ans,  est  depuis  plusieurs  années  emphysémateuse  et  cardiaque,  mais 

l'affection  qui  la  fatigue  et  l'affecte  le  plus  est  la  lithiase  biliaire  dont  elle  souffre  par  excès  trois 
eu  quatre  fois  par  an,  d'une  manière  régulière,  dans  l'été  surtout  où  elle  commet  des  écarts  de 
régime.  Ces  accès  n'ont  Jamais  manqué  de  se  produire,  depuiâ  plus  de  10  ans,  sans  laisser  une 
année  d'intervalle,  tandis  qu'autrefois  ils  étaient  plus  espacés  et  ne  se  montraient  parfois  que 
tous  les  deux  ou  trois  ans. 

Depuis  deux  ans  déjà  Madame  Al prend  des  capsules  d'acide  oléïque,  0,50  centigr.,  le  matin 

àjeun,  tous  les  deux  mois,  pendant  10  jours,  et  n'a  pas  eu  un  seul  accès  franc.  Il  y  a  quelques 
semaines  étant  restée  plusieurs  mois  sans  en  prendre,  et  s'étant  permis  l'absorption  de  tomate, 
elle  eut  une  nuit  une  menace  d'accès  qui  s'effaça  devant  la  prise  immédiate  de  un  gramme  d'acide 
oléique. 

Cette  observation  montre  que  la  lithiaise,  qui  n'avait  cessé  de  se  manifester,  depuis 
dix  ans,  par  des  accès  périodiques,  sans  rémission,  était  bien  réellement  tenue  en  échec 
par  Tacide  oléïque  pris  à  intervalles  réguliers,  puisqu'un  arrêt  de  traitement  et  un  petit 

(1)  Je  doiB  cependant  dire  que  depuis  la  rédaction  de  cet  article,  M.  G...,  a  été  repris  d^un  accès  dans 
les  circonstances  suivantes  :  Il  se  trouvait  dans  le  train  qui  a  provoqué  Taccident  de  Choisy-le-Roi,  l'année 
dernière  ;  il  en  éprouva  une  forte  secousse  morale  et  physique  et  eut  deux  mois  plus  tard  une  cnse  bépa- 
-tique  qui -céda  cemme  les  premières  aux  capsules  d'acide  oléïque.  Il  n'en  a  plus  eu  depuis. 
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éeisurt  Toai  immédiatement  fait  sortir  de  sa  torpeur.  L'arrêt  rapide  de  Taccès,  comme 
dans  robservatioQ  II,  met  en  relief  Pefûcacité  de  ce  médicament  si  simple  et  si  facile  i 
prendre.  Certes  Tabsorption  d'une  certaine  quantité  d'huile  d'olive  aurait  pu  produire, 
comme  le  prouvent  de  nombreuses  observations  empiriques  et  cliniques,  le  même  ré- 
sultat, mais  la  plupart  des  malades  répugnent  et  reculent  devant  ringestion  d'une  doee 
suffisante  d'tiuile. 

Il  serait  facile  de  la  donner  en  lavement  de  500  grammes  à  un  litre  comme  je  le  fai- 
sais avant  d'ordonner  l'acide  oléïque,  mais  un  pareil  lavement  fatigue  énormément  les 
patients  et  leur  laisse  généralement  des  coliques  intestinales  pendant  les  jours  suivants 
avec  un  grand  abattement.  Aussi  bien  insisterai-je  de  nouveau  sur  les  inappréciables 
avantages  de  l'acide  oiéïque  qui  produit  le  même  effet  sous  un  très  petit  volume  et  qui 
sous  la  forme  capsulaire  est  si  facile  à  prendre.  La  supériorité  de  ce  médicament  est 
qu'il  est  à  la  fois  curatif  et  calmant  de  l'accès  de  colique  hépatique  et  préventif  de  la 
lithiase  elle-même. 

Dans  les  douze  autres  observations  qui  sont  moins  intéressantes  parce  qu^on  n'avait 
plus  affaire  ici  à  des  cas  de  lithiase  biliaire  chronique  avec  paroxysmes  périodiques, 
l'acide  oiéïque  fut  employé  au  moment  des  crises  et  toujours  avec  succès^ 

Le  traitement  fut  institué,  comme  chez  les  autres,  mais  s'il  ne  survint  plus  dans  la 
suite  d'accidents,  leur  absence  a  moins  de  valeur  que  chez  les  premiers  parce  qu'on  peut 
sup^poser  avoir  eu  affaire  à  des  accès  isolés,  tandis  que  chez  les  autres  se  manifeste  avec 
éclat  l'action  surtout  préventive  de  l'acide  oiéïque. 

Dans  toutes  les  observations  l'acide  oléique  s'est  donc  montré  d'une  efficacité  par- 
faite pour  calmer  les  accès  de  colique  hépatique  et  surtout  pour  en  empêcher  le  retour  ; 
il  paraît  même  dans  certains  cas  avoir  définitivement  débarrassé  les  malades  de  ces 
accidents  au  bout  d'un  an  ou  deux  de  traitement. 

Mais  il  en  est  de  l'acide  oléique  comme  de  tous  les  médicaments  que  nous  preseri- 
vons  journellement,  il  y  en  a  malheureusement  presque  autant  d'espèces  qu'il  y  a  de 
marchands  de  produits  chimiques,  et  j'en  ai  observé  pour  ma  part  cinq  spécimens  com- 
merciaux différents,  depuis  de  la  glycérine  pure,  jusqu'à  un  corps  solide  pulvérulent,  eo 
passant  par  des  acides  oléïques  liquides  plus  ou  moins  vieux  et  détériorés  ou  mal  épurés, 
devenus  rouge  brun,  et  dont  un  échantillon  même  renfermait  encore  du  plomb  de  sa 
préparation  industrielle . 

Tous  ces  produits  avaient  été  délivrés  par  leurs  pharmaciens  respectif^  à  des  clienti 
confiants  et  c'est  devant  l'insuccès  surprenant  de  la  médication,  qu'ayant  demandé  des 
échantillons  des  produits  délivrés,  je  me  suis  aperçu  de  la  fraude* 

J'insiste  avec  intention  sar  ces  faits  parce  qu'ils  sont  fréquents  et  se  présentent,  trop 
souvent  ignorés,  à  tous  les  praticiens.  Ils  peuvent  en  tout  cas  les  éclairer  sur  la  variabi* 
lité  des  résultats  d'un  traitement  et  expliquer  certains  insuccès. 

De  telles  révélations  doivent  rendre  circonspect  et  il  serait  prudent  de  ne  se  pronon- 
cer sur  la  valeur  clinique  d'un  médicament  que  lorsqu'on  est  sûr  de  celui  qu'on  a  pres- 
crit. Comme  il  est  difficile  à  un  médecin  de  désigner  tel  pharmacien  plutôt  qu'un  autre, 
et  qu'on  n'est  guère  plus  sûr  des  spécialités  que  des  médicaments  courants,  le  médecin 
devra,  toutes  les  fois  que  cela  se  peut  ^  indiquer  au  malade  les  caractères  physiqoesda 
produit  pur  et  l'engager  à  refuser  tout  ce  qui  ne  les  présenterait  pas;  C'est  ce  que  Je  fais 
toujours  pour  l'acide  oléique  et  je  n'ai  qu'à  m'en  louer. 

Mais  cette  digression  m'éloigne  de  mon  sujet.  Elle  n'a  d'autre  but  que  d'éveiller  l'at- 
tention des  praticiens  sur  la  qualité  des  produits  fournis  à  leurs  clients  et  de  leur  éviter  de 
possibles  déboires.  Surveillez  vos  pharmaciens,  vous  aurez  plus  de  succès  thérapeutiques* 
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II  y  a  donc,  en  eomme,  grand  intérêt  i  prescrire  l'acide  oléïqne  pnr  dansjla  coli- 
que hépatique  et,  quel  qu'en  soit  le  mode  d 'action  physiologiqae,  le  saccèa  thôrapeatiqae 
est  manifeste. 

IL  est  probablement  ntilieé  p»r  l'organisme  à  la  coDStitution  de  l'acide  cbolaliqae  et 
il  est,  en  tout  cas,  plue  logique  de  l'employer  dans  ce  but  que  d'administrer,  comme  l'ont 
fait  les  Allemands,  le  cboléate  de  soude.  Il  est  vrai  qaâ  plus  récemment  on  a  recom> 
mandé,  encore  en  Allemagne,  l'oléate  de  soude  [1]  contre  l'ïccès  de  colique  hépatique; 
c'est  encore  une  forme  d'administration  de  l'acide  oléïqae  et  cela  vient  confirmer  et 
justifier  les  résultats  que  j'en  avais  déjà  obtenus.  Mais  j'insiste  sur  ce  point,  que  c'est 
surtout  comme  traitement  préventif  qu'il  y  a  intérêt  à  administrer  l'acide  oléïque,  afin 
d'éviter  au  malade  la  réapparition  des  accès,  plntfit  que  d'attendre  les  crises,  bien  qu'il 
TÔiissiase  rapidement  aussi  dans  ce  cas.  Les  observations  iwécédentes  montrent  le  béné- 
fice qu'en  ont  tiré  maints  malades,  très  régulièrement  et  périodiquement  atteints,  et  qui 
depuis  plusieurs  années  n'ont  plus  éprouvé  d'accidents. 

Ceci  nous  permet  de  formuler  les  préceptes  suivants  : 

1"  L'acide  olétquepur  est  le  remède  spécifique  de  la  lithiase  biliaire;  c'est  par  lui 
qu'agit  l'huile  d'olive; 

2°  Il  calme  rapidement  les  douleurs  de  l'accès  de  colique  hépatique;  mais  il  y  a  grand 
avantage  à  le  donner  comme  moyen  préventif,  car  il  empêche  la  formation  de  nouveaux 
-calculs  et  préserve  ainsi  des  accès  ultérieurs  ;  il  est  donc  à.  la  fois  curatif  et  préventtf. 

S'  Il  suffit  de  le  prendre  à  la  dose  deO  gr.  50oa  de  1  gramme,  en  capsule',  le  matin  à 
jeun,  pendant  dix  jours  par  mois,  si  les  accès  sont  mensuels,  ou  pendant  quinze  jours  aux 
approches  de  l'époque  ordinaire  des  accès,  pour  en  être  silrement  préservé.  En  général, 
au  bout  de  quelque  temps,  on  peut  cesser  le  traitement. 

Ilva  sans  dire  que  le  malade  devra,  en  outre,  se  soumettre  au  régime  alimentaire  et 
hygiénique  classique  prescrit  en  pareil  cas. 


La  toux  utérine  et  son  traitement 

l'ar  le  D'  Léon  ARCHAMBAULT 

Il  est  de  notion  courante  que  l'on  voit  les  muscles  indépendants  de  la  volonté  bien 
plus  sujets  à  des  spasmes  que  ceux  qui  en  dépendent.  Cette  règle  existe  au  premier  chef 
pour  les  muscles  inspirateurs,  qui  sont  soumis  à  des  réfiexes  divers,  dont  le  point  de 
départ  est  fréquemment,  chez  la  femme,  le  système  génital. 

<t  Ou  observe  très  souvent,  dit  M.  Pozzl  (2j  chez  les  femmes  atteintes  de  maladies  de 
l'utéms  en  dehors  de  toute  afi'ection  des  voies  respiratoires  et  sans  que  l'hystérie  puisse 
être  incriminée,  une  toux  sèche,  revenant  par  quintes,  tantôt  au  contraire  par  émissions 
isolées  mais  si  fréquentes  qu'elle  semble  constituer  une  sorte  de  tic. 

'La.  toux  nerveuse,  la  toux  refiexe  existe.  Elle  a  son  point  de  départ  dans  bien  des 
organes  splanchniqaes,  puisque  d'après  Spring,  on  pourrait  provoquer  la  toux  en  injec- 

(i)  Blum.  Se  l'enatrol  (oléale  de  soude}  et  de  son  action  cholagogue.  Centraiblalt  f.  d.  gesam. 
Thirap.,  juillet  1897,  page  441. 

(2)'  Pozzi.  Traité  di  gynécologie,  1097,  p.  201, 
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tant  de  Teau  froide  dans  le  rectum,  la  vessie,  dans  l'urètre.  On  sait  qu'il  est  des  réflexe» 
partis  de  la  peau,  car  des  gens  toussent  en  se  mettant  dans  un  lit  froid,  d'autres  person» 
nés  toussent  en  respirant  certaines  odeurs,  d'autres  en  se  grattant  le  conduit  auditif 
externe  (toux  auriculaire). 

Il  existe  une  toux  symptomatique  des  vers  intestinaux,  une  toux  gastrique»  et  une 
toux  hépatique,  comme  il  existe  .réternuement  gastrique  (observation  personnelle).  Et 
le  eas  de  M.  Rendu  est  bien  curieux  :  M.  Eendu  a  observé  chez  un  of  ûcier  retour  de 
Cochinchine,  une  toux  persistante,  sans  rien  d'apparent  au  foie,  sans  rien  à  l'ausculta- 
tion, toux  qui  cessa  avec  une  émission  copieuse  de  pus  par  les  garde-robes. 

Bref,  on  peut  dire,  avec  M.  Debove  (1)  que  la  toux  nerveuse  c  s'observe  quelque- 
fois comme  phénomène  sympathique  dans  les  maladies  du  foie,  de  l'utérus,  du  testicule, 
parfois  même,  chez  les  individus  prédisposés,  à  la  suite  de  l'impression  du  froid  ou  d'une 
simple  stimulation  cutanée  :  chatouillement  des  cuisses,  du  jarret,  ou  de  la  plante  des 
pieds  ».  / 

Etant  donné  la  facilité  avec  laquelle  on  tousse  d'une  façon  réflexe,  et  il  n'y  a  rien 
d'étonnant  à  ce  qu'on  trouve  ce  symptôme  chez  les  femmes,  parcequ'elles  réagissent 
vite,  et  qu'elle  ait  pour  point  de  départ  les  organes  génitaux,  en  raison  de  leur  innerva- 
tion, et  de  leur  importance,  la  femme  selon  un  mot  célèbre  c  étant  un  utérus  avec  des 
organes  tout  autour  >  ce  qui  est  une  traduction,  par  à  peu  près  de  Celse  [2)  :  «  Ex  vnlva 
quoque  feminis  vehemens  malum  nascitur  >. 

Ce  phénomène  peut  s'expliquer  par  l'anatomie  même,  par  la  richesse  du  système  ner- 
veux du  système  génital  féminin,  sa  connexion  avec  le  plexus  solaire,  avec  le  grand 
sympathique,  et  il  n'est  point  besoin  d'invoquer  l'hystérie,  pour  cela.  Il  y  a  des  génita- 
lités  qui  provoquent  l'hystérie,  cela  ne  fait  pas  de  doute,  mais  tous  les  réflexes  de  la 
iemme  ne  sont  pas  dus  à  l'hystérie,  pas  plus  que  le  cas  de  M.  Rendu  n'était  chez  un 
hystérique,  pas  plus  que  le  cas  cité  par  M.  Potain  d'un  homme  atteint  d'affection  du  tes- 
ticule qui  avait  une  toux  réflexe.  «  La  toux  utérine  n'est  pas  la  toux  hystérique  disait 
Courty  :  la  toux  hystérique  est  plus  retentissante  »  (3). 

Qu'elle  se  développe  chez  des  prédisposés,  et  c'était  l'opinion  d'Aran,  c'est  pos- 
0  sible,  mais  il  y  a  un  fait  certain,  c'est  que  nombreux  sont  les  cas  où  l'on  trouve  une 

tv  cause,  un  état  pathologique,  une  afiection  ancienne  ou  récente  qui  la  provoque  et 

l'explique  en  même  temps,  c'est  qu'il  y  a  ce  fait  (qu'on  peut  constater  quelquefois)  d'une 
quinte  de  toux  provoquée  par  la  pression  des  ovaires  (Lereboullet).  Le  mal  est  à  Tuté- 
rus  et  le  larynx  réagit,  et,  «  le  cri  de  l'organe  souffrant  ne  vient  pas  de  l'utérus  mais 
de  tout  l'organisme  (4).  » 

La  toux  symptomatique  d'une  affection  utérine  est  sèche,  laryngée,  un  peu  voilée. 
Ce  n'est  pas  une  toux  grasse  de  la  bronchite,  ni  la  toux  stridente  de  la  coqueluche... 
c'est  bientôt  une  toux  en  hem  !  Elle  peut  être  fréquente  ;  chez  certains  malades  elle  est 
rare.  Chez  d'autres,  elle  se  montre  avec  des  exacerbations  ;  elle  est  intermittente,  comme 
la  cause  qui  l'a  fait  naître.  Quand  elle  est  due  à  une  antéversion,  elle  cesse  avec  la  posi- 
tion horizontale,  et  il  existe,  i  ce  propos,  une  observation  intéressante  de  Malachia  (de 
Cristoforis  (5). 

(1)  Debove  et  Achard.  Manuel  de  diagnostic  médical,  T.  11^  p.  S12,  1900. 

(2)  Corneli.  Celsi.  de  remediea,  Liv.  VIII,  Cap.  I. 

(3)  Courty.  Trait,  des  mel.  de  Vutérus,  1872,  p.  102. 

(4)  Courty.  Loc,  cit. 

(5)  Malachia  (de  Cristoforis)  Tosse  nervosa,  quale  fenomeno  reflexo  di  anteversione  deU'atero. 
{Ann.  univ,  di  med,  e  chir.  1085,  mars). 
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Od  la  ToH  appxn^tre,  «  soomofse  dans  «an  apparition,  exprleicoM  dsnfr  ton  évola* 
tlon  >  (Uailer),  elle  prend  par  qnlnte  qnelqnefoîs  (Azan)  maie,  d'autrefois,  ee  montre 
sans  raisonîaa  hasard;  c'est  nne  tons  sèche,  agaçante  :  j'en  ai  va  de  bruyantes.  Les  cansM 
banales  la  font  apparaître,  comme  l'osage  prolongé  de  la  parole,  le  froid,  la  poussière, 
la  course,  les  émotions...  et  il  peut  exister  one  cause  qoi  indique  bien  l'origine  génitale, 
c'est  le  coït.  Rapprochons  ce  fait,  en  passant,  du  spasme  laryngé  signalé  par  Uflller  (1) 
an  moment  de  la  ligature  da  pédicule  dans  t'hystérectomle.  Ce  n'egt  point  toutefois 
l'hystérie  qui  en  est  cause. 

Pour  répondre  ans  défenseurs  de  l'hystérie,  noos  opposerons  la  toux  de  grossesse. 
Voili  on  symptôme  réflexe  an  premier  chef,  qn'on  Toit  au  début  de  la  grossesee,  au 
début  de  la  dilatation  de  fntéros  qui  en  est  probablement  la  cause.  Joolin  (2)  toutefois 
aToue  l'impossibilité  oh  il  est  de  l'expliquer. 

<  Je  se  rappellerai  pas  (dit-il)  les  nombreuses  hypothèses  qui  ont  été  émises  pour 
expliqnar  la  cause  de  cette  toux  (toux  de  grossesse).  La  seule  raison  qu'on  puisse  invo- 
quer est  l'état  de  grossesse,  mais  nous  îgncovns  complètement  le  phénomène  intime  de 
son  développement  >. 

n  existe  cependant  nne  toux  spéciale  à  la  fin  de  la  gestation  et  qui  ne  cesse  souvent 
qu'avec  l'accouchement.  Cette  toux  a  été  bien  étudiée  par  Challly  Honoré  (3)  et  Gun- 
ning-Bedford,  et  je  sois  tenté  de  croire  que  cette  toux  finale  est  un  phénomène  méca- 
nique, un  phénomène  de  compression,  au  même  titre  que  la  dyspnée  des  8'  et  9*  mois. 
Je  n'ai  pas  d'ailleurs  l'intention 'd'insister  longuement  sur  ce  sujet  que  je  laisse  aux 
accoucheurs.  J'ai  observé  un  cas,  cependant,  où  une  toux  utérine  préexistante  a  cessé 
an  contraire  avec  la  grossesse.  La  même  malade  très  sujette  an  mal  de  mer,  est  obligée, 
de  faire  souvent  la  traversée  d'Alger,  n'a  pas  ressenti  ce  malaise  quand  elle  a  fait  la 
traversée  alors  qu'elle  allaitait. 

Je  disais  en  commençant  que  la  toux  utérine  existait  chez  des  femmes  atteintes  d'af- 
fections génitales.  Il  est  cependant  deux  exceptions,  c'est  la  menstruation  et  la  méno- 
pause, qui  formeraient  la  classe  des  utérines  physiologiques  de  certains  auteurs. 

Il  y  a  assurément  des  femmes  qui  toussent  quand  elles  n'ont  pas  leurs  règles,  toux 
que  fait  cesser  le  retour  du  aux  sanguin,  mais  ces  femmes  sont  snspectesau  point  de  vue 
pathologique,  j'entends  dire  par  li  qu'on  doit  soupçonner  un  passé  génital.  Pour  ma 
part  j'ai  rarement  observé  ce  phénomène  ;  j'ai  vu  bien  plus  souvent  des  phénomènes 
-coDgeetif  s  légari  du  côté  du  larynx,  amenant  one  raacité  passagère  de  la  voix. 

J'en  dirai  autant  de  la  toux  de  la  ménopause.  Et  c'est  dans  ce  cas  que  je  m'incline 
volontiers  devant  la  théorie  de  l'hystérie,  car  l'âge  critique  est  un  coup  de  fouet  puissant 
pour  te  système  nerveux  entaché  de  névropathie,  et  il  est  souvent  l'évocatenr  d'un  phé- 
nomène nerveux  an  premier  chef,  dont  je  dirai  un  mot  en  passant  :  V asthme  utérin . 

Qu'on  l'appelle  névrose,  bronchique  ou  accès  de  dyspnée,  ou  asthme  utérin,  comme 
l'a  nommé  le  premier  Warring-Curran,  c'est  un  phénomène  consistant  en  accès  pulmo- 
naires survenant  au  moment  des  règles,  et  quelquefois  d'une  façon  terrible  au  moment 
de  la  ménopause  {Martineau).  M.  Brissaud  y  consacre  quelques  lignes  dans  son  remar- 
quable travail  sur  l'asthme  (4),  et  dit  que  a  l'époque  cataméniale  sans  menstruation,  chez 
certaines  femmes  gravides,  peut  également  rappeler  les  accès.  »  - 

Ces  femmes,  autour  de  la  cinquantaine,  ont  des  bonfifées  de  chalettr  à  la  x>ean,  etaussï 
à  leur  poumon,  sont  essoufâées,  oppressées,  et  se  disent  quelquefois  asthmatiques,  et  là, 

(i)  Mûller,  De  la  toui  utérine.  Thèse  de  Paru.  1887. 

(2)  Joulin.  Traité  complet  d'accmtck.,  p.  1131-1867. 

(3)  Chailly-Honorë.  Traili  pral.  de  l'art  des  aecoachements,  IS6i,  p.  168. 

(4)  KilWAilD.  rroit.  de  méd.  1.  6,  p.  248, 1001. 
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vraiment,  l'embarras  est  très  grand  pour  en  étiqueter  la  pathogénie,  car  si  ce  sont  des 
génitales  par  un  côté,  ce  sont  aussi  des  névrophates,  toujours  des  congestives,  et  quel- 
quefois des  artério-scléreuses.  ^ 

La  cause  la  plus  fréquente  de  la  toux  utérine,  est  la  déviation  de  Tutérus,  que  ce  soit 
sa  flexion  ou  sa  dilatation,  ou  son  abaissement. 

Nous  avons  parlé  du  cas  de  Malachia  (de  Cristoforis).  Dans  cette  observation  curieuse, 
il  s'agissait  d'une  jeune  femme  soignée  depuis  longtemps  pour  une  toux  opiniâtre  et 
quinteuse,  et  qui  avait  pour  caractères  de  ne  se  produire  que  debout,  on  constata  une 
antéversion,  et  la  toux  cessa  avec  le  port  d'un  pessaire  approprié. 

Et  comment  ne  pas  admettre  ces  phénomènes,  quand  on  voit  les  connexions  qui  exis- 
tent entre  les  organes  génitaux,  le  nerf  splanchnique,  le  plexus  mésentérique,  la  moelle 
lombaire  et  sacrée,  par  les  plexus  hypogastriques  et  pelviens.  On  voit  alors  se  produire, 
avec  l'aménorrhée,  des  névralgies,  des  crises  épileptiformes,  des  aphonies  et  de  la  toux. 
J'ai  vu  souvent  des  phénomènes  de  congestign,  d'hypertrophie  des  cornets,  Jones  (1)  — 
et  nous  sommes  en  cela  de  son  avis  —  pense  que  les  phénomènes  laryngés  sont  dus  à  des 
troubles  de  Tutérus  ou  des  ovaires,  métrites,  déplacements,  sténoses,  tunaeurs. 

Il  existe  aussi  de  la  toux  par  abaissement  de  l'utérus,  toux  qui  cesse  par  l'application 
d'un  pessaire,  ce  qui  en  est  une  preuve,  —  et  Bouchut  en  a  cité  un  cas  instructif  (2). 

C'est,  je  crois,  dans  l'antéversion  qu'on  la  voit  le  plus  souvent  et  le  fait  classique  de 
Martineau  (3)  en  est  la  preuve.  Martineau  a  guéri  une  toux  nerveuse,  après  avoir  tout 
essayé,  en  faisant  porter  un  pessaire  et  une  ceinture  hypogastrique  pour  antéversion. 
Chose  curieuse,  la  toux  recommençait  quand  on  supprimaitle  pessaire  et  la  ceinture. 

D'ailleurs,  c'est  dans  les  déviations  qu'on  voit  le  moins  de  symptômes  génitaux,  etl» 
plus  de  symptômes  réflexes,  c'est  même  plus  souvent  dans  les  flexions  ou  les  versions  de 
l'organe  qu'on  voit  de  la  névropathie,  plutôt  que  dans  les  infections  de  l'utérus  ou  des 
trompes.  On  dirait  que  la  situation  anormale  de  la  matrice  a  faussé  le  cerveau  de  ces 
malheureuses  femmes.  J'ai  d'ailleurs  cherché  déjà  à  mettre  en  lumière  combien  il  y 
avait  peu  de  rapport  entre  l'affection  génitale  jE7erçMe  et  la  douleur  accusée  (4). 

Il  peut  même  se  faire  qu'il  y  ait  des  zones  provocatrices  de  réflexes  comme  dans  le 
larynx  il  y  a  des  points  tussigènes.  C'est  ainsi  que  Schoeffer  (5)  ayant  l'occasion  de  tam- 
ponner une  femme,  aurait  remarqué  que  chaque  attouchement  dans  les  parties  posté- 
rieures du  vagin  provoquait  une  toux  brève.  Il  s'agissait  probablement  d'une  excitation 
des  terminaisons  du  plexus  hypogastrique  inférieur,  des  nerfs  hémorrhoïdaux...  Le  ca» 
de  LerebouUet  (pression  des  ovaires)  rentrerait  dans  le  même  ordre  d'idée. 

Pour  Millier  (6)  qui  s'est  occupé  de  la  question,  ce  sont  aussi  les  déviations  qui  don- 
neraient le  plus  fréquemment  la  toux  utérine.  Il  l'aurait  vue  aussi,  avec  une  fréquence 
relative,  au  cours  de  la  menstruation,  et  pendant  la  ménopause,  mais  ces  observations 
me  semblent  plutôt  se  rapporter  à  de  l'asthme  utérin. 

C'est  Dehaen  qui  cite  un  cas  de  toux  utérine  causé  par  un  corps  fibreux,  avec  cessa- 
tion après  expulsion.  C'est  Schnyder  qui  relate  un  cas  chez  une  femme  de  37  ans  ayant 
eu  15  couches,  ayant  des  fibromes  et  de  la  périovarite  double  :  cessation  après  la  cas- 
tration. 

(1)  Jones.  Utérine  réflexes  :  distant  lésions  and  remote  sympt.  due  to  utérine  Irrit.  (mtd.  Prm 
a.  Circul,  Lond,  1893,  n.  s.  1  v.  553-557. 

(2)  Bouchut.  Pathologie  générale  et  Sémiologie,  1869. 

(3)  Martineau.  lrait>^  clin,  des  affeci,  de  Vutérus,  i878,  p.  67. 

(4|  Voy.  La  douleur  des  génitales.  Indépend,  médicale,  6  juin  1901. 

(5)  Schoeffer  (0),  Contribution  à  la  question  de  la  toux  utérine.  Central,  f,  Gynak.,  Leipz,  I8S^ 
1^0.  31.  819-819. 

(6)  MûUer.  De  la  toux  utérine.  Thèse  de  Paris,  1887. 
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Saiullu  (1)  aDOtéanphénomèDeanalogaQchez  une  femme  portant  un  polype  mnqaeux 
et  ayant  d«  l'eudo-métrile.  Il  y  eut  cessation  de  la  toux  après  ablation  du  polype  et 
cnrettage  à  la  curette  mouss». 

Quoi  qu'il  eu  soit,  on  observe  le  phénomène  rarement  après  50  ans,  c'est-à-dira  après 
U  cessation  de  la  vie  génitale  ;  oa  le  voit  surtout  chez  les  Derveuses,  chez  tes  femmes 
qui  vivent  dans  un  milieu  peu  calme,  et  le  début,  quelquefois  contemporain  de  l'état 
génital,  peut  apparaître  tardivement,  c'est-à-dire  quand  la  malade  perdant  patience  et 
courage,  a  eu  le  temps  de  ae  névroser. 

Hais  ce  n'est  pas  tout  d'établir  l'existence  d'une  maladie,  il  faut  aussi  eu  discuter  le 
diagnostic,  et  c'est  souvent  chose  peu  aisée.  L'idée  d'une  tuberculose  possible  nous 
mettra  quelquefois  dans  un  grand  embarras,  si  nous  sommes  eu  face  d'une  malade  qui 
maigrit,  qui  a  des  troubles  dyspeptiques  et  une  hérédité  chargée.  Ce  sont  malheureuse- 
ment choses  communes  aux  deux  affections  :  tuberculose  au  début  et  génitalité.  Là  ou 
maigrit,  on  mange  mal,  et  si  par  dessus,  la  malade  tousse,  on  ne  s'en  tirera  qu'avec 
beaucoup  de  prudence  et  un  examen  très  sûr.  Là,  l'auscultation  miautieuse  et  répétée, 
la  marche  de  la  température,  l'amaigrissement...  devront  mettre  en  éveil.  Mais  si  la  toux 
est  le  seul  symptôme,  s'il  n'y  a  pas  de  renseignements  appréciables  du  côté  du  système 
génital,  c'est  avec  la  toux  hystérique  qu'on  pourra  faire  la  confusion.  La  toux  est  dans 
ce  dernier  cas  plus  aboyante;  ou  la  volt  plutôt  chez  les  jeunes  Slles  que  chez  les  femmes 
plus  âgées  ;  elle  vient  par  accès  souvent  plus  réguliers,  souvent  à  la  suite  d'une  laryn- 
rite,  ou  par  imitation,  lorsque  la  malade  a  vécu  avec  des  gens  qui  toussaient.  Et  puis,  il 
y  aura  les  accidents  de  névroses,  les  stigmates  hystériques.  Je  n'ai  pas  d'ailleurs  l'inten- 
tion de  passer  en  revue  tontes  les  toux  qui  peuvent  se  rencontrer,  toux  plaurétiqué, 
toux  pharyngée,  etc..  mais  seulement  taire  une  étude  sur  la  toux  utérine  proprement 
dite,  et  mettre  en  lumière  ua  fait  peu  remarqué  des  gynécologues  opérateurs,  et  que  les 
laryngologistes  passent  sous  silence. 


TRAITEMENT  DE  LA  TOUX  UTERINE 


On  est  habitué  généralement  à  ne  considérer  dans  la  toux  que  l'expulsion  des  sécré- 
tions bronchiques.  Cela  est  si  vrai  que  pour  bien  des  médecins  la  toux  est  synonyme  de 
Icermès  ou  d'opium.  Il  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  car  avant  qu'on  ait  poussé  plus  avant 
l'étude  des  toux  reâexes,  Bouchut  (2)  avait  remarqué  que  «  bien  que  la  toux  ait  géné- 
ralement pour  objet  l'expulsion  de  mucosités  ou  de  pus  et  de  substances  étrangères 
Bitnées  à  la  surface  de  la  muqueuse  glottique,  ou  laryngée  et  dans  l'intérieur  des  canaux 
bronchiques,  elle  est  quelquefois  sèche,  spasmudique,  convulsive,  provoquée  par  les 
sympathies  du  larynx  avec  d'autres  organes  malades,  ou  par  un  trouble  spécial  du  sys- 
tème nerveux  B. 

U  y  a  donc  des  traitements  de  la  toux,  et  en  particulier  des  traitements  de  la  toux 
utérine. 

La  toux  de  grossesse  a  de  grands  inconvénients  :  elle  est  cause  de  perte  de  sommeil, 
de  vomîssemants  de  sang,  ou  de  vomissements  amenant  la  déautrltioli.  On  l'a  vu  fré- 
quemment causer  l'avortement  (Uanriceau)  dans  les  premiers  mois  surtout,  d'abord 

(1)  Satullo  (Salvalore)-  Sopra  un  caso  lipco  di  tossa  uterina-Milano.  Gazz.  degli  oipedali  e  délie 
clin.,  1900.  No.  24.  p.  222-224. 

(2)  Bouchut.  Pathol.  ginér.  et  Séméiol.  1869,  p.  1118. 
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parceque  l'atéms  est  plus  sensible,  moins  enclavé  dans  Pabdomen,  et  puis  parceqnela 
toux  de  la  dernière  période,  —  toux  mécanique  —  ne  produirait  jamais  qu^un  accouche-* 
ment  prématuré,  et  que  les  accidents  qu'elle  cause  sont  moins  remarqués. 

On  la  calmera  par  le  repos  au  lit  ou  à  la  chaise  longue  et  on  mettra  en  usage  les  cal- 
mants habituels,  en  particulier  Topium  qui  a  une  action  élective  sur  Tutérus,  rhamame- 
lis  ou  le  vibumum,  par  exemple  : 

Teinture  de  Viburnum  prunifolium ^ I  aa  YX       tte 

Teinture  d'Hamamelis  virginica j         '  ^ 

Elixir  de  Ganis « 20  grampies 

Eau  de  cannelle )  . .  ^ 

Eau  de  tilleul : j**  ^       "" 

Pour  une  cuillerée  à  soupe  toutes  les  2  heures. 

On  se  trouvera  bien  de  l'application  d'un  ovule  sédatif  sur  le  col,  par  exemple  : 

Extrait  d'opium.  .«^ 

Extrait  de  belladone }  ââ  0  gr.  05 

Chlorhydrate  de  cocaïne 

Olvcérine  i 

^J.  }  Q.  S.  pour  un  otm(< 

Gélose j 

Briquet  (1)  avait  observé  que  certaines  toux  sèches,  rebelles,  survenant  pendant  une 
période  d'aménorrhée,  de  préférence,  cessaient  complètement  pendant  le  sommeil.  (Test 
là  une  preuve  de  l'origine  réflexe  et  nerveuse  de  cette  affection,  et  on  ne  saurait  trop 
chercher  à  amener  une  sédation  du  système  nerveux  par  les  préparations  au  chloral,  les 
préparations  bromurées.  On  essaiera  le  chanvre  indien,  ou  la  préparation  américaine 
connue  sous  le  nom  de  bromidia,  les  formules  à  la  valériane  (extrait,  poudre,  teinture, 
tisane),  le  bromure  de  zinc;  par  exemple  : 

Bromure  de  zinc ] 

Valérianate  de  zinc [  ââ  0  gr.  50 

Oxyde  de  zinc i 

Conserves  de  roses Q.  S.  pour  10  pilules 

I>e  1  à  3  pilules. 

(Vaucaire). 

Au  moment  de  la  menstruation,  la  toux  sera  traitée  par  tout  ce  qui  peut  régulariser 
la  fonction  cataméniale.  Pédiluves,  sinapismes  et  ventouses  sur  les  lombes,  injections 
à  45*  avec  la  canule  à  double  courant  d'Auvard,  avant;  apiol  (0  gr.  10  à  0  gr.  20),  tein- 
ture d'iode  (X  à  XV  gouttes),  ou,  au  contraire  ergotine  et  hamamelis,  après. 

Pour  les  laryngites  consécutives  et  réflexes  qui  surviennent  au  début  des  règles,  je 
me  sers  de  fumigations  avec  : 

Menthol 4  grammes 

Essence  de  melaleuca i        — 

Huile  d'olive 100        — 

Une  cuillerée  à  café  dans  une  cuvette  d'eau  chaude. 

(1)  Briquet.  Recherches  sur  T hystérie,  1059. 
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L'asthme  utérin  relèvera  des  préparations  à  base  de  datura  ou  de  belladone  :  et  c'est 
là  que  les  sédatifs  du  système  nerveux  pourront  être  administrés,  en  particulier  le 
chloral  et  le  bromure  ou  l'association  des  deux  médicaments. 

Y  a-t-il  métrite,  on  fera  disparaître  la  cause  par  des  pansements  appropriés,  dans 
certains  cas  on  aura  recours  au  curettage  qui  a  eu  tant  de  vogue  et  dont  on  commence  à' 
reconnaître  les  abus.  J'ai  toujours  eu  à  me  louer  personnellement  du  chlorure  de  zinc 
qne  j'emploie,  non  pas  en  crayons,  mais  en  badigeonnages,  et  n^ai  jamais  vu  d'atrésie. 
Pour  le  col,  je  me  sers  d'une  solution  à  1/20  ;  et  pour  le  corps  d'une  solution  à  1/50.  C& 
médicament  est  caustique,  il  détruit  bien  les  fongosités,  et  est  hémostatique. 

S'il  y  a  un  polype,  on  l'enlève  avec  une  pince,  ou  avec  l'anse  galvanique,  qui  a 
l'avantage  de  ne  pas  faire  saigner. 

Dans  les  affections  des  annexes  (non  justiciables  d^une  opération  bien  entendu),  le 
repos  et  le  massage  constitueront  les  indications. 

Puis,  on  ne  se  contentera  pas  seulement  de  traiter  le  symptôme,  on  recherchera  la 
cause.  Il  faudra,  dans  certains  cas,  s'enquérir  de  la  façon  dont  la  malade  se  couvre,  lui 
recommander  de  ne  pas  parler,  et  en  tous  cas  de  parler  sans  forcer  la  voix,  de  marcher 
lentement,  et  de  ne  marcher  que  le  ventre  bien  soutenu. 

La  tQux  vient  elle  d'une  déviation,  on  la  traitera  par  les  moyens  appropriés  :  Mas- 
sages, hydrothérapie,  repos  moral  et  physique,  seront  d'abord  prescrits.  Pour  l'anté- 
version,  une  ceinture  de  Glénard,  ou  une  ceinture  à  pelote,  un  pessaire  de  Hewitt  ;  pour 
l'antéilexion,  les  mêmes  procédés,  combinés  quelquefois  à  la  tige  intra-utérine  de  Lefour. 
Pour  la  rétrodéviation,  le  pessaire  de  Gaillard  Thomas,  le  pessaire  de  Hodge,  le  pes- 
saire en  traîneau.  Pour  l'abaissement,  le  pessaire  de  Dumontpallier,  la  pelote  de  Gariel, 
oul'hystérophore  (qui  est  d'ailleurs  un  mauvais  moyen). 

Il  faudra  même  se  préoccuper  des  symptômes  concomitants  comme  la  pleurodynie,les 
névralgies  de  toutes  sortes,  combattues  au  moyen  des  analgésiques  nombreux  que  nous 
possédons,  antipyrine,  phénacétine...  etc..  Pour  ma  part,  j'emploie  deux  procédés: 
d'abord  des  badigeonnages  loco  dolenti  au  moyen  de  la  préparation  suivante  : 


•1^ 


Menthol i  gr. 

Sulfure  de  carbone ^ 30  gr. 

L'odeur  de  ce  médicament  est  infecte,  et  l'effet  est  fugace,  mais  il  calme  assez  bien. 
Puis  je  prescris  des  cachets  de  Citrophène. 

Citrophène j 

Bicarbonate  de  soude (  ^^  "  ^^'  ^" 

§ 

Pour  un  cachet  de  1  à  3. 

Les  palpitations  seront  combattues.  La  tendance  à  la  névrose  sera  traitée  par  les 
douches,  les  bains,  les  bromures,  Tisolement,  la  suggestion. 

On  pensera  à  la  possibilité  de  voir  apparaître  une  hernie  à  la  suite  d'une  toux  un  peu 
persistante. 

Enfin  pour  résumer  on  pourra,  selon  les  conseils  de  Martinet  (1)  suivre  les  trois  indi- 
cations suivantes  : 


(1)  AIp.  Martinet.  Les  toux  dites  réflexes.  Presse  médicale.  23  janvier  1901. 
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Diminuer  t excitabilité  réflexe  du  centre  bulbaire  :  par  ropiom,  U  morphine,  les 
bromures,  les  pilules  de  Méçlin,  etc.. 

Agir  sur  le  point  de  départ  du  réflexe  :  dans  le  cas  qui  nous  occupe  on  traitera 
Tutérus,  la  déviation,  la  grossesse,  etc. 

Agir  sur  les  voies  centrifuges:  par  la  révulsion  lombaire  par  exemple,  par  une 
mouche  de  Milan,  placée  sur  le  phrénique,  etc. 

Exercer  une  action  inhibitrice  centrale  :  ce  qui  regarde  le  médecin,  qui  devra 
exercer  une  suggestion  sur  sa  cliente,  ou  lui  imposer  un  milieu  lui  convenant. 

Tels  sont  l'étude  et  le  traitement  de  la  toux  utérine.  C'est  un  sujet  étudié  par  les 
modernes  et  pourtant  Aran,  ce  gynécologue  qui  a  vu  tant  tant  de  choses,  en  a  parlé  le 
premier.  Gourty  ne  s'en  était  pas  désintéressé  et  Martineau  en  faisait  un  spasme  conco- 
mitant avec  les  névroses  cardiaques,  les  palpitations,  les  névroses  vésicales...  Cazeaux 
lui  consacrait  quelques  lignées  et  la  comparait  à  la  coqueluche,  et  déjà  Tamier  et  Bndin 
l'avaient  signalée  dans  la  grossesse,  ainsi  que  l'heureuse  influence  du  bromure. 

Peut-être  en  voit-on  plus  souvent  à  notre  époque,  parce  que  le  système  nerveux  est 
plus  surmené  et  les  génitalités  plus  fréquentes,  probablement  aussi  parce  que  l'on  sait 
mieux  les  étudier,  et  Millier  a  raison  quand  il  dit  que  :  €  Si  on  répète  sans  cesse  dansle 
monde  que  les  maladies  de  l'utérus  sont  infiniment  plus  communes  aujourd'hui  qu'antre* 
fois,  cela  tient  à  ce  que  les  anciens  observaient  inoins  souvent  les  maladies  parceqn'iU 
les  connaissaient  beaucoup  moins  que  les  modernes  3». 
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Maladies  infectieuses 

D'  LISA6I 

Médecin  des  hôpitaux 

L'immanité  contre  l'infection  maiarigne 
(Centr.  f.  Bactériologie,  etc.,  n®  7,  i90i).  —  Le 
Pr  Gelli  (de  Rome)  revient  sur  cette  question 
traitée  par  lui  deux  ans  auparavant  dans  la 
même  publication.  On  peut  observer  une  immu- 
nité naturelle  chez  certains  individus,  chez 
d'autres  cette  immunité  se  développe  après  dis- 
parition de  la  première  attaque.  On  n'a  pu  jus- 
qu'ici obtenir  une  immunité  artificielle,  ni  par 
l'injection  de  sérum,  ni  par  injections  de  pro- 
duits provenant  d'anophèles  par  exemple  ;  seu- 
les, quelques  préparations  chimiques  permet- 
tent d'obtenir  un  résultat. 

Celli  a,  d'un  autre  côté  observé  des  cas  où 
des  individus  possédant  l'immunité  naturelle 
contre  la  malaria  ont  été  brusquement  atteints 
un  beau  jour  sans  qu'on  puisse  déceler  la  cause 
de  l'attaque.  Cette  immunité  naturelle,  d'ailleurs 
très  rare,  n'est  donc  pas  de  longue  durée,  alors 
que  celle  acquise  à  la  suite  d'une  première 
atteinte  de  malaria  dure  beaucoup  plus  long- 
temps. 

Les  recherches  de  l'auteur,  relatives  à  l'exis- 
tence d'une  hémolysine  malarienne  spéciûque, 
n'ont  pas  jusqu'ici  abouti  à  un  résultat  positif 
et  l'efficacité  prophylactique  de  cette  substance 
semble  peu  probable. 

il  en  est  autrement  des  }>roduits  chimiques. 
Le  bleu  de  méthylène,  par  exemple,  donne  de 
bons  résultats,  mais  on  sait  que  ses  inconvé- 
nients sont  par  trop  nombreux  (coloration  des 
urines  et  de  la  salive,  troubles  urinaires,  etc.). 

La  quinine,  dont  le  goût  est  amer  et  qui  en- 
gendre bientôt  des  troubles  trop  connus  pour 
qu'il  soit  nécessaire  d'insister,  n'est  pas  prati- 
quement utilisable,  car  les  sujets  en  expérience 
sont  trop  enclins  à  s'abstenir  de  l'ingérer. 

Seule,  l'euquinine,  à  la  dose  de  0  gr.  50  par 
jour,  divisés  en  deux  doses,  a  été  facilement 
acceptée  par  les  paysans  incultes  des  marem- 
mes  de  la  Toscane  et  des  marais  pontins.  On  a 
pu  l'administrer  pendant  i  à  5  mois  de  suite 
sans  que  les  sujets  se  soient  plaints  de  maux 


d'estomac,  de  bourdonnements  d'oreilles  ou 
autres  troubles.  Sur  110  personnes  en  expé- 
rience, 12  seulement,  soit  10,34  0/0  furent 
atteintes  de  malaria,  alors  que  sur  271  indivi- 
dus  non  traités,  172,  soit  63,46  0/0  eurent  des 
accès  typiques. 

En  résumé,  étant  donné  l'impossibilité  de 
faire  ingérer  dans  ces  conditions,  et  à  ces  doses 
la  quinine  ordinaire,  sans  inconvénient  pour 
les  sujets  en  expérience,  il  y  a  lieu  de  s'adres- 
ser à  l'euquinine  comme  médicament  pro- 
phylactique de  la  malaria. 

E.   VOGT. 

Traitement  de  l'hémorragie  intestinale  dans 
la  fièvre  typhoïde,  par  Alexandre  Tuouson 
[Mercks  Archives ^  août  1901).  —  Aussitôt  que 
l'hémorragie  s'est  déclarée  il  faut  administrer 
au  malade  toutes  les  demi-heures  une  pilule 
contenant  0  gr.  05  d'acétate  de  plomb  et  0  gr.  015 
d'extrait  d'opium,  sans  attendre  l'arrivée  du 
médecin,  la  famille  devant  être  prévenue  par 
lui  de  cette  éventualité.  Parmi  les  médicaments 
qu'il  faut  recommander,  il  faut  citer  le  sous- 
nitrate  ou  le  sous-gallate  de  bismuth  ;  l'admi- 
nistration des  antiseptiques  doit  s'accompagner 
d'un  repos  intestinal  obtenu  par  l'usage  des 
opiacés  (ophim  à  l'intérieur  ou  piqûres  de  mor- 
phine). On  continuera  ensuite  par  l'emploi  du 
tannin,  de  l'acétate  de  plomb  et  de  la  créosote. 
La  vessie  de  glace  dans  la  fosse  iliaque  agit  en 
combattant  l'hypérémie  et  en  abaissant  la  tem- 
pérature. L'ulcération  est,  en  général,  située  trop 
haut  pour  que  l'on  puisse  agir  par  les  injections 
rectales  astringentes.  Quand  l'hémorragie  a 
cessé,  on  peut  sans  inconvénient  relâcher  Tin- 
testin  par  une  dose  d'huile  de  ricin. 

P.  Sainton. 

La  perforation  intestinale  tsrphique  :  (dia- 
gnostic) et  traitement  (Journal  de  Médecine  et 
de  Chirurgie)  Art.  1900-1901  par  N.  Mauger,  de 
Versailles.  —  Nous  donnions  récemment  (1) 
l'analyse  d'un  travail  de  N.  Maclagan  sur  le  trai- 
tement chirurgical  de  la  fièvre  typhoïde,  ou  mieux 
de  ses  complications  abdominales.  On  se  rap- 
pelle que  cet  auteur  émet  la  proposition  hardie 

(i)  Bévue  de  Thérapeutique  du  1"  sept.  1901. 
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d'ouvrir  et  de  vider  le  cœcum,  encombré  de  pro- 
duits septiques.  Lorsqu'ils  causent  des  symp- 
tômes graves  vers  la  Gn  de  la  maladie.  La  mo- 
nographie de  M.Maugera  trait  plus  spécialement 
au  traitement  des  perforations  typhiqucs  et  c'est 
en  raison  des  détails  de  technique  qu'il  contient^ 
que  nous  en  faisons  ici  un  court  résumé. 

Le  diagnostic  précoce  est  indispensable,  les 
statistiques  le  prouvent,  pour  mettre  de  son  côté 
les  plus  grandes  chances  de  guérison.  Pourtant, 
en  pratique,  il  s'est  écoulé  parfois  de  24  à  GO  h. 
depuis  le  début  de  la  perforation,  sans  que  le 
résultat  ait  été  fatal.  Quels  sont  donc  les  élé- 
ments dont  le  concours  assure  ce  diagnostic  ? 
Voici,  suivant  l'importance  : 

La  douleur,  très  variable  comme  intensité 
mais  constante. 

Le  pouls  ;  fréquence  et  dépression. 

La  température  ;  le  plus  souvent  hyperthermie, 
mais  hyperthermie  observée  parfois.  Signe  in- 
certain. 

Le  faciès  ;  un  des  meilleurs  symptômes,  pour 
le  médecin  qui  a  suivi  le  malade  au  jour  le  jour. 

Le  iympanisme  abdominal  facile  à  constater 
et  qui  ne  manque  guère.  Rappelons  que  M.  Ma- 
clagan  cité  plus  haut,  joignait  à  ce  signe  le 
suivant:  diminution  de  la  respiration  abdomi' 
nale  :  Ce  signe  est  corrélatif  de  la  rigidité  mus- 
culaire des  parois. 

Disparition  de  la  matité  hépatique, 

La  défense  musculaire,  signe  précoce  et  un 
•des  plus  décisifs.  C'est  le  ventre  en  bois  des 
blessés  dans  la  région  abdominale. 

Troubles  vésicaux  ;  miction  douloureuse. 

Disparition  des  selles  ;  signe  frappant  chez  le 
typhique. 

Frissons,  peuvent  manquer. 

Vomissements;  plus  tardifs  dans  cette  variété 
de  péritonite. 

MM.  Loison  et  Ferrier  concluent  ainsi  :  le  dia- 
gnostic est  quelquefois  facile,  souvent  difÛcile, 
rarement  impossible. 

On  a  objecté  les  erreurs  dont  sera  cause  l'éta- 
blissement d'un  diagnostic  précoce.  Il  suffit  de 
les  connaître:  simple  rechute  de  la  maladie, 
typhoïde  annoncée  par  de  V hyperthermie,  }Mais 
on  aura  alors  un  retour  des  symptômes  :  diar- 
rhée, céphalalgie,  etc. 

Appendicite  paratyphoide  ;  survient  en  pleine 
convalescence,  avec  son  point  de  Me  Burney. 

Complications  suppuratives ;  révélées  toujoQrs 
par  un  examen  approfondi. 

Vhypothermie  accompagne  Vhémorragie  in- 
testinale ;ceiie  erreur  est  plus  grave.  Il  faut  exa- 
miner si  le  pouls  présente  le  caractère  propre 
aux  hémorragies  et  attende  l'élévation  thermi- 
que consécutive. 

La  défervescence  brusque  signalée  par  Jaccoud. 


Dans  le  stade  amphibole,  on  a  des  abaisse 
ments  de  température  qui  peuvent  être  dus  à  des 
hémorragies  intercurrentes,  telles  qu'épistaxis, 
infarctus  pulmonaires,  avortement.  La  dégéné- 
rescence hépatique  médicamenteuse  (Roger)  — 
digitale,'quinine — ou  suite  de  complications  pul- 
monaires produit  aussi  l'hypothermie  brusque. 

La  myocardite  déprime  le  pouls  et  peut  induire 
en  erreur.  Le  simple  météorisme  très  accusé  a 
été  cause  d'une  méprise. 

Mais,  comme  on  le  sait  maintenant,  l'erreur 
n'a  jamais  été  préjudiciable  et  l'on  peut  s'en  tenir 
à  la  règle  de  conduite  suivante  :  le  typhique, 
après  un  examen  très  sérieux,  le  diagnostic  res- 
tant en  suspens,  doit  plutôt  bénéûcier  du  doute. 

L'opération  doit  être  immédiate,  d'après  M.Le- 
jars,  différée  jusqu'à  la  fin  du  choc,  selon  Platt, 
W.  Keen  et  Loison.  D'ailleurs,  en  prirtique,  il 
s'écoule  bien  de  10  à  12  heures,  temps  dont  on 
profitera  pour  injecter  au  malade  de  Véthereide 
la  caféine,  avec  abondance  de  sérum  sous-cutané. 

La  durée  de  l'intervention  doit  être  courte,  on 
s'efforcera  de  ne  pas  dépasser  une  demi-heure. 
Anesthésie  au  chloroforme. 

Incision  latérale  ou  médiane,  peu  importe, 
parfois  les  deux  (PeyrotetHeurteaux),  pour  s'as- 
surer des  contre-ouverturessufGsammentlarges. 

Une  méthode  de  recherches  doit  être  rigou- 
reusement suivie  pour  épargner  du  temps. 

On  va  droit  au  cœcum  et  à  l'appendice;  on  ex- 
plore ensuite  délicatement  les  50  derniers  centi- 
mètres de  rHéon,  siège  habituel  des  perforations. 
On  songe  aussi  aux  diverticules  intestinaux  (de 
Meckel),  où  siège  parfois  le  point  perforé. 

Celui-ci  est  ordinairement  trouvé  béant,  lais- 
sant s'écouler  du  liquide  fécal. 

La  perforation  trouvée,  comment  la  traitert- 
t-on? 

Il  ne  saurait  être  question  de  résection  de 
l'intestin,  inutile  aggravation  du  choc,  sauf 
pour  l'appendice  ou  le  diverticule  de  Meckel. 

La  suture  est  le  procédé  de  choix.  Elle  sera  oa 
non  précédée  de  l'abrasion  des  bords  ;  un  simple 
enfouissement  avec  des  points  séro-séreux  de 
Lembert  séparés,  sur  deux  rangs  est  la  pratique 
la  plus  recommandable.  Aucun  rétrécissement 
n'est  à  craindre. 

Explorer  ensuite  rapidement  les  anses  voi- 
sines: dans  82,6  p.  100  des  cas  la  lésion  est 
unique  ;  mais  comme  une  perforation  consé- 
cutive est  venue  parfois  compromettre  les  ré- 
sultats obtenus,  il  importe  de  suturer  préven- 
tivement les  ulcérations  qui  paraissent  devoir 
se  perforer. 

Tamponnements  y  si  la  péritonite  est  circons- 
crite ;  /ava^a  à  l'eau  bouillie  ou  au  sérum  à  5  0100 
dans  la  majorité  des  cas,  où  la  péritonite  est 
généralisée  d'emblée. 


MEDICO-CHIRURGICALE 


Drainage  par  de  la  gaze  ou  de  gros  tabès, 
avec  suture  incomplète  des  iocisioas  de  la 
paroi;  champagneetsârum.  Surveillance  ôlroile 
du  malade. 

A.  BlHOIT. 

Tialtement  de  la  icrafalose  et  de  la  tnber- 
nlosfl  par  frictioDi  {Thtrap.  MonaUhefte,  août 
1901),  —  noHDEn  pratique  depuis  5  ans  cette 
méthode,  aujourd'hui  beaucoup  plus  facile  à 
exëcater  qu'autrefois,  grâce  â  l'emploi  d'un 
topique  ipâcial,  te  dermosapoi,  qui  contient 
50  Oyo  d'huile  de  foie  de  morue,  du  baume  du 
Pérou,  des  proportions  minimes  d'huiles  éthé- 
rées  (cannelle,  citron,  Ihym),  de  la  lanoline,  de 
l'aionge,  de  la  glycérine  et  un  peu  d'alcalin.  La 
4>réparation  ne  présente  pas  trace  d'odeur 
d'huile  de  foie  de  morue. 

Les  recherches  instituées  sur  la  salive  eties 
urines  ont  démontré  à  l'auteur  que  les  Iriclions 
an  dermosapoi  permettent  de  Taire  absorber  de 
grandes  quantités  des  principes  actifs  que  con- 
tient l'huile  de  foie  de  morue.  Des  masses  gan- 
glionnaires volumineuses  disparaissent  sous 
riafluence  du  traitement  (2  à  3  frictions  par 
jour).  On  fera  bien,  avant  de  frictionner,  de 
procéder  à  un  nettoyage  à  l'alcool  suivi  d'un 
lavage  à  l'eau  de  la  région  choisie  -.  cette  région 
est  fort  variable,  car  on  peut  passer  successi- 
vemenCdu  dos  à  là  poitrine,  à  l'abdomen  et  aux 
extrémités.  On  utilisera  100  grammes  du  pro- 
duit en  10  à  12  jours.  On  n'observe  jamais  de 
dermatite  à  la  suite  de  l'emploi  du  dermosapoi. 

Les  effets  thérapeutiques  eonsistent  dans  une 
augmentation  des  oxydations,  toujours  réduites 
chez  le  scrofulo- tuberculeux,  et  dans  le  trans- 
port par  la  voie  des  lympathiques,  d'huiie  de  foie 
de  morue  et  d'essences  i.  eUet  aniiphlogislique. 

La  dermosapoi  additionné  de  5  0;0  d'iodure 
de  potassium  présente  une  action  encore  plus 
énergique  :  on  peut  se  procurer  aussi  un  produit 
contenant  5  0/0  d'aldéhyde  farmique,  que  l'on 
peut  employer  avec  autant  de  succès  qne  son 
.congénère - 

E.  Vo«T. 


Maladies  générales 
non  infectieuses  et  intoxications 


Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine 

Le  traitement  du  rhumatisme  par  l'acide 
acétylsalicylique  (aspirine]  par  PROTiEi(de  New- 
York)  (Merek)  Archives,  iniUil  1901).— L'auteur 
a  traité  un  grand  nombre  de  rhumatismes  pen- 
dant 7  mois  avec  l'aspirine  et  en  a  obtenu  les 


meilleurs  résultats,  elle  raccourcit  la  marche  et 
diminue  la  gravité  de  la  maladie,  elle  soulage 
la  douleur.  Elle  semble  sans  action  sur  l'esto- 
mac et  ne  donne  ni  tintement  d'oreilles,  ni  mi- 
graines. Elle  ahaÎBse  la  température  el  n'a  aU' 
cun  effet  nuisible  sur  le  système  nerveux,  ni 
sur  le  cœur. 

P.  Sàiitos. 
Le  lombago  et  son  traitement  par  Pliccub, 
Preue  Uédicale,  n-  58,  p.  Si.  1901).  —  La,  va- 
riété la  plus  ordinaire  de  lumbago  est  le  lumbago 
rhumatismal.  Celui-ci  survient  sous  l'influence 
d'un  refroidissement  et  surtout  d'un  refroidis- 
sement portant  sur  le  corps  en  sueur,  particu* 
liérement  chez  les  sujets  surmenés  et  chez  les 
arthritiques. 

On  ne  doit  pas  confondre  ce  lumbago  avec  le 
lumbago  traumatique,  dû  a  une  rupture  mus- 
culaire, et  qui  survient  à  la  suite  d'un  efTort. 
La  douleur  dans  ce  cas  est  unilatérale.  D'ail- 
leurs on  ne  constate  pas,  dans  cette  alTection 
purement  locale,  les  phénomènes  généraux,  ■ 
(Courbature,  état  fébrile,  embarras  gastrique) 
qui  accompagnent  le  lumbago  rhumatismal. 

Ces  diverses  affections  doivent  être  distin- 
guées des  douleurs  lombaires  qui  peuvent  6tre 
le  premier  symptdme  d'une  maladie  générale  : 
grippe,  fièvre  typhoïde  et  surtout  variole  ;  de 
celles  qui  se  montrent  au  cours  de  la  néphrite 
aiguë,  enfin  des  douleurs  lombaires  réflexes 
dues  à  des  affections  abdominales  :  rein  flottant, 
coliques  néphrétiques,  hémorroïdes,  constipa- 
lion,  anévrisme,  abcès  ossifluenl  ou  de  celles 
qui  peuvent  révéler  l'existence  d'un  mal  de 
Pott,  d'une  méningo-my élite. 

La  blennorragie  peut  déterminer  des  dou- 
leurs lombaires  ;  celles-ci  peuvent  encore  être 
dues  au  cours  de  cette  maladie,  aux  médica- 
ments employés  (santal)  ou  être  la  conséquence 
d'une  complication  (néphrite  ou  méningo-myé- 
lite),d'unearthropathio  sacro-iliaque  méconnue, 
«t  tardivement  d'un  rétrécissement  de  l'uréthre. 
La  syphilis,  au  début,  peut  s'accompagner  de 
douleurs  lombaires,  lesquelles  peuvent  aussi 
survenir  indirectement  sous  l'influence  d'exos- 
tose,  de  néphrite,  de  ménin go-myélite. 

Dans  le  lumbago  rhumatismal  des  émissions 
sanguines  locaiei  (ventouses  scarifiées,  sang- 
sues), procurent  un  soulagement  rapide.  Il  en 
est  de  même  des  applications  chaudes  locales 
(linges  ehauds,  briques  chauffées,  boulllotes), 
des  révulsifs  : 

Baume  de  Fioraventi 3  parties. 

Chloroforme I  partie. 

Imbiber  de  ce  mélange  une  compresse  et  re- 
couvrir ensuite  avec  un  linge  imbibé  d'eau 
fraîche  Laisser  le  tout  en  place  pendant  cinq 
minutes. 
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REVUE    DE  THERAPEUTIQUE 


On  peut  encore  pratiquer  des  frictions  avec  : 

Menthol 

Camphre 

Hydrate  dechloraK. 


âck  5  grammes* 

(Salib-Gohbi). 


Faire  pratiquer  un  massage  modéré,  des  pul- 
vérisations de  chlorure  de  méthyle  (très  super- 
ficielles et  très  larges),  la  fadarisation  au  pin- 
ceau, avec  un  courant  aussi  intense  que  pos- 
sible. 

Les  injections  épidurales  récemment  vantées, 
à  la  dose  d'un  centigramme  de  cocaïne,  sont 
souvent  efficaces  ;  elles  sont  préférables  aux 
injections  arachnoïdiennes  qui  peuvent  entraî- 
ner l'intoxication  cocaïnique,  même  avec  des 
doses  très  faibles  (0  gr.  005). 

Les  injections  sous-cutanées  de  sérum  arti- 
■  ficiel,  à  petites  doses  (0  gr.  05)  calment  aussi 
les  douleurs,  de  même  que  les  injections  sous- 
cutanées  d'antipyrine  et  de  cocaïoe  : 

Antipyrine 5  grammes 

Cocaïne 0  gr.  10 

Eau  distillée 10  grammes 

Dans  le  lumbago  traumatique  le  massage  et 
les  bains  prolongés  constituent  la  médication 
de  choix,  sauf  quand  il  existe  un  gros  héma- 
tome. Dans  ce  cas  on  prescrira  des  applications 
de  compresses  trempées  dans  la  solution  sui- 
vante: 


Chlorhydrate  d'ammo- 
niaque  

Teinture  d'arnica . 

Eau . 


20  grammes 
10       — 
500       — 


Les  compresses  seront  appliquées  tièdes  et 
recouvertes  d'un  taffetas  gommé. 

Si  l'hématome  était  dû  en  partie  à  l'hémo- 
philie, les  émissions  sanguines  seraient  particu- 
lièrement contre-indiquées. 

Le  traitement  général  est  utile  dans  la  sy- 
philis (mercure).  Dans  le  lumbago  rhumatismal 
le  salicylate  de  soude,  le  salophène,  Tantipy- 
rine  sont  à  peu  près  sans  action. 

Le  traitement  de  l'anémie,  de  la  chlorose,  de 
la  constipation,  de  la  neurasthénie  est  indiqué 
dans  les  formes  prolongées;  de  même  celui  des 
troubles  utéro-ovariens,  s'il  y  a  lieu. 

Dans  le  cas  de  lithiase  urinaire,  latente,  le 
régime,  les  diurétiques,  le  traitement  thermal 
sont  nécessaires. 

G.  Lyon. 


Chirargia  générale 

9*   BIHOIT 

Ancien   interne    des   hôpitaux 

Traitement  de  la  luxation  congénitale  de  la 
hanche  {BuL  gén.  de  thérapeutique,  23  août  1901). 
—  Latàl,  après  un  résumé  des  méthodes  actuel- 
lement utilisées,  conclut  en  ce  sens,  qu'au  poict 
de  vue  anatomique,  il  est  indéniable  que  les  in- 
terventions sanglantes  obtiennent,  plus  souvent 
que  les  interventions  non  sanglantes,  la  réinté- 
gration complète  de  la  iôte  fémorale  dans  la 
cavité  cotyloïde.  La  tête  est  remise  en  place  et  y 
reste,  parfois  môme  trop  bien,  quand  il  se  pro- 
duit une  ankylose.  Dans  la  méthode  non  san- 
glante, souvent  la  tête  qui  a  été  rentrée  se  re- 
luxe quelque  temps  après,  mais  le  plus  souvent 
elle  n'est  pas  remise  dans  la  cavité  cotyloïde  et 
le  résultat  obtenu  est  une  transposition,  non 
une  réposition,  ce  qui  s'explique  quand  on  songe 
que  la  cavité  cotyloïde  n'existe  parfois  pas,  que 
la  tête  fémorale  est  aplatie  et  déformée. 

Anatomiquement,  la  guérison  n'est  donc  pas 
obtenue  :  mais  elle  peut  l'être  fonctionnellement. 
Pour  qu'un  enfant  ne  boite  plus,  il  n'est  pas  in- 
dispensable que  la  tête  fémorale  retrouve  ses 
rapports  normaux  :  on  obtiendra  un  résultat 
semblable  en  créant  artificiellement  une  néar- 
throse  solide  aux  environs  de  la  cavité  cotyleïde. 
Aussi  les  résultats  fonctionnels  peuvent-ils  ri- 
valiser, dans  la  méthode  non  sanglante  avec 
ceux  de  la  méthode  sanglante  :  dans  les  deux 
cas,  le  raccourcissement  varie  de  1  à  3  cent. 

Ce  qui  diffère  c'est  la  fréquence  des  ankyloses 
et  des  attitudes  vicieuses  à  l'actif  du  second 
procédé  ;  ces  accidents  s'expliquent  par  l'irrita- 
tion du  tissu  osseux.  Les  accidents  de  la  pre- 
mière méthode  furent  au  début  assez  nombreux: 
aujourd'hui,  on  n'emploie  plus  une  force  trop 
considérable  ou  trop  brutale  :  les  accidents  ne 
comportent  du  reste  pas  un  pronostic  défavo- 
rable et  ne  compromettent  pas  d'habitude  les 
fonctions  du  membre. 

La  mortalité  opératoire   est  beaucoup   plus 
élevée  avec  la  méthode  sanglante. 

En  présence  d'une  luxation  congénitale,  l'au- 
teur conseille  donc  de  commencer  le  traitement 
dès  le  diagnostic  établi,  par  l'extension  conti- 
nue qui  amène  rapidement  la  réduction  :  pour 
maintenir  cette  réduction,  on  applique  un  ap- 
pareil contentif,  le  membre  étant  placé  en  ab- 
duction modérée.  Ce  traitement  durera  au  be- 
soin plusieurs  années,  jusqu'à  ce  que  le  méde- 
cin soit  convaincu  qu'il  n'y  a  plus  de  tendance 
au  déplacement. 
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Passé  les  premières  années,  il  faut  recourir 
aa  traitement  chirurgical  :  la  méthode  non  san- 
glante s'impose,  pour  les  enfants  de  moins  de 
10  ans,  pour  les  luxations  unilatérales,  de  moins 
de  8  ans  pour  les  doubles.  L'âge  le  plus  fayo- 
rable  est  de  5  à  6  ans.  Pour  obtenir  une  marche 
normale,  il  faut  en  même  temps  traiter  les  mus- 
cles pendant  2  à  3  ans  consécutifs. 

Après  10  ans,  ou  auparavant  en  cas  d'échec 
des  méthodes  non  sanglantes,  le  chirurgien  est 
autorisé  à  recourir  à  la  méthode  sanglante. 

E.  V06T 

Gangrène  gasause  bénigne  du  membre  infé- 
rieur par  M.  Thévinot  (de  Lyon).  {Gazette  des 
Hâpitauœ,  6  août  1901).  —  Une  obseryation  de 
gangrène  gazeuse  remontant  jusqu'à  la  racine 
de  la  cuisse,  après  un  écrasement  du  pied  par 
roue  de  wagon.  Sur  le  refus  du  malade  de  subir 
une  intervention  radicale,  un  traitement  con- 
servateur fut  adopté.  Mise  à  Tair  do  foyer  de 
septicémie  aiguë  par  des  incisions,  sur  Tarticu- 
lation  tibio-tarsienne  ouverte,  puis  le  long  de  la 
saphène  interne,  etenfinà  la  racine  de  la  cuisse. 
Un  liquide  sanieux  mêlé  de  gaz  s'écoule  par 
toutes  ces  incisions,,  dans  lequel  la  présence  du 
vibrion  septique  est  constaté.  Quelques  jours 
plus  tard,  la  gangrène  du  pied  ayant  produit 
un  sillon  d'élimination,  on  fait  une  opération 
atypique  ayant  pour  but  de  libérer  le  membre 
du  sphacèle. 

Moyennant  une  résection  portant  sur  la  partie 
inférieure  du  tibia  et  du  péroné,  le  moignon  put 
être  rabattu  sans  aucune  suture,  ni  ligature 
vasculaire.  Pansement  à  la  gaze  iodoformée  em- 
prisonnant de  l'air  et  guérison.  Le  blessé  s'ap- 
puyait parfaitement  sur  son  moignon. 

Conclusions  :  deux  cas  ;  ou  bien  il  s'agît  de 
:gangrène  bénigne  gazeuse  et  on  peut  s'abstenir, 
devant  la  conservation  d'un  bon  état  général, 
de  tout  délabrement  chirurgical  grave.  Ou  bien 
c'est  une  gangrène  sphacélique  foudroyante, 
avec  dyspnée,  agitation,  fréquence  du  pouls,  et 
le  sacriûce  du  membre  (amputation  ou  désarticu- 
lation) s'impose  et  devient  même  souvent  inu- 
tile. En  tout  cas,  pour  peu  que  la  marche  de  la 
gangrène  gazeuse  soit  lente,  elle  offre  prise  au 
traitement,  Tagent  pathogène,  le  vibrion  sep- 
tique, étant  le  même  dans  les  deux  cas.  Celui  ci 
•est  anaérobie .  L'introduction  de  l'air  dans  les 
•foyers  par  de  larges  incisions,  les  pansements 
iodoformés  larges,  l'arrosage  avec  l'eau  oxy- 
génée donnent  des  guérisons  rapides. 

A.  Bkroit. 

Le  galacol  et  la  créosote  comme  traitement 
de  rérysipôle  gangreneux,  par  le  D"  Auhelio 
Mabtut  {La  Union  de  los  Médicos  titulares  de 


Espana,  juin  1901).  —  L'auteur  cite  un  cas  d'é- 
rysipèle  gangreneux,  s'étendant  du  lobule  de 
l'oreille  jusqu'à  la  fourchette  du  sternum  oâ,  vu 
l'inutilité  de  tous  les  moyens  mis  en  pratique  et 
l'extrême  gravité  du  cas,  il  a  employé  le  traite- 
ment suivant  recommandé  par  le  D'  Gonzalez 
Gampo  :  lavages  quatre  fois  par  jour  avec  une 
dissolution  de  créosote  à^  :  1000:  application 
consécutive  d'une  pommade  ainsi  formulée  : 

Gaïacol 4  grammes 

S"::::::::::::i««»  - 

La  marche  de  la  gangrène  s'est  arrêtée,  lea 
surfaces  ulcérées  ont  pris  meilleur  aspect  et  la 
guérison  ne  s'est  pas  fait  attendre. 

F.  Beriiu. 

L'aspiration  évacuatrice  dans  le  traitement 
des  péritonites  aiguës,  par  Guehiot  {Gazette  des 
hôpitaux,  13  août  1901).  —  Le  drainage  pure- 
ment abdominal  n'assure  pas  l'évacuation  com- 
plète des  liquides  péritonitiques,  à  cause  de  la 
stagnation  forcée  dans  les  parties  déclives. 

Pour  obtenir,  par  le  simple  drainage  abdo- 
minal, une  évaeuâtion  aussi  parfaite  que  pos- 
sible, on  a  coutume,  en  renouvelant  le  panse- 
ment, d'exercer  sur  le  ventre  une  pression  qui 
fait  sourdre  une  nouvelle  quantité  de  liquide. 
Cette  mauœuvre  atténue,  mais  elle  ne  supprime 
pas  d'une  façon  absolue  l'effet  de  la  déclivité. 
D'autre  part,  cette  pression,  qu'on. fait  d'autant 
plus  forte  qu'on  la  veut  plus  efGcace,  est  sou- 
vent douloureuse  pour  le  malade,  surtout  avec 
la  péritonite  qui  exagère  la  sensibilté  abdomi- 
nale. 

On  obtient  une  évacuation  bien  plus  parfaite, 
et  sans  douleur  pour  le  malade,  en  substituant 
à  la  méthode  d'expression  couramment  em- 
ployée la  méthode  d'aspiration,  peu  usitée  et 
qu'il  est  pourtant  facile  d'appliquer  comme  il 
suit. 

Un  gros  drain  de  caoutchouc,  sans  trous  laté- 
raux, plongeant  à  fond  dans  le  ventre,  jusque 
dans  le  cul- de-sac  de  Douglas,  un  tube  de  verre 
de  moindre  calibre  et  sutGsamment  long  est 
introduit  à  l'intérieur  de  ce  drain,  et  on  l'en- 
fonce progressivement,  aussi  profondément 
qu'il  le  faut;  à  l'extrémité  extra-abdominale  du 
lube  de  verre  se  trouve  adapté  un  tube  de 
caoutchouc  dent  l'autre  extrémité  présente  un 
embout  qui  sert  à  le  relier  à  la  pompe  de  l'aspi- 
rateur de  Dieulafoy.  La  pompe  est  alors  ma- 
nœuvrée,  grâce  à  son  jeu  de  robinets,  de  ma- 
nière à  aspirer  d'abord  le  liquide  du  ventre, 
puis  à  le  refouler  à  Textérieur  :  la  manœuvre 
aspirante  et  foulante  est  recommencée  autant 
de  fois  qu'il  est  nécessaire  pour  assécher  la 
cavité  péritonéale. 
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L*indicatioD  la  plus  formelle  et  le  saccès  ines- 
péré do  cette  méthode,  c'est  la  septicémie  péri- 
tonéale  aiguë,  ayec  présence  dans  le  ventre 
d*une  faible  quantité  de  liquide,  dé  sérosité  sale, 
très  toxique.  On  peut  guérir  quelques-uns  de 
ces  cas  désespérés,  grâce  à  l'aspiration  évacua- 
trice  poussée  à  fond,  renouvelée  aussi  fréquem- 
ment qu'il  est  besoin,  et  combinée,  bien  entendu, 
à  l'emploi  des  injections  massives  et  réitérées 
de  sérum  artificiel,  sous-cutanées  ou  au. besoin 
intra- veineuses,  dés  injections  répétées  de 
caféine,  de  la  glace  à  Tintérieur  et  de  l'applica- 
tion large  sur  le  ventre  de  vessies  de  glace, 
placées  non  pas  au-dessus  du  pansement,  mais 
dans  l'intérieur  mi^me  du  pansement,  entre 
deux  couches  d'ouate. 

E.   V06T. 

Les  injections  rachidiennes  épidnrales  par 
ponction  du  canal  sacré,  par  Gathblion  {Journal 
des  Praticiens,  n«  34,  p.  529.  ïdiH).  —  Essayée 
expérimentalement  en  janvier  1901,  chez  le 
chien,  dans  le  laboratoire  du  P^  Richet,  la  mé- 
thode des  injections  rachidiennes  épidurales,  a 
été  appliquée  chez  l'homme  par  M.  Cathelin, 
dans  le  service  du  D' Lejars,  à  l'Hôpital  Tenon 
(3  février),  et  les  premiers  résultats  obtenus  ont 
été  communiqués  à  la  Société  de  Biologie  le 
27  avril. 

Données  anatomiques.  On  sait  qu'il  existe  sur 
toute  la  hauteur  du  canal  vertébral  un  espace 
très  étroit  compris  entre  la  dure-mère  spinale 
et  le  périoste  du  canal  rachidien.  Dans  cet  es- 
pace, appelé  épidural  ou  sus-dnremérien,  sont 
étagées  les  racines  nerveuses  avant  leur  sortie 
des  trous  de  conjugaison.  Toutes  ces  paires  ra- 
chidiennes sont  d'ailleurs  entourées  d'une  gaine 
dure-mérienne.  En  outre,  les  plexus  veineux 
y  sont  très  riches. 

Tandis  que  la  moelle  finit  au  bas  de  la  co- 
lonne dorsale  pour  se  continuer  par  les  nerfs 
de  la  queue  de  cheval,  le  cul-de-sac  durai  se 
termine,  lui,  à  la  deuxième  vertèbre  sacrée  ;  au- 
delà,  il  n'existe  avec  les  parois  sacro-coccy- 
giennes  que  du  tissu  cellulaire  remplissant  .tout 
le  canal  sacré,  ce  dernier  fermé  en  bas  par  le  li- 
gament obturateur  sacré  inférieur. 

Expérimentation.  Il  est  facile  de  faire  pénétrer 
chez  le  chien  et  chez  Thomme  une  aiguille  dans 
le  canal  sacré,  après  perforation  du  ligament. 
Les  solutions  injectées  ne  pénètrent  pas  dans 
les  espaces  sous-arachnoïdiens  ou  sous-duraux, 
ce  qui  écarte  tout  danger  d'une  action  directe 
sur  le  cylindre  médullaire,  partant  sur  les 
centres  cérébraux  eux-mêmes. 

La  dure-mère  spinale  est  adhérente  à  l'occi- 
pital, ainsi  qu'au  niveau  des  trous  de  conju- 
gaison. Ces  adhérences  arrêtent  d'une  part  la 


progression  du  liquide  au  trou  occipital  et  em- 
pêchent, d'autre  part,  les  injections  de  fuser  la- 
téralement. 

La  cavité  épidurale,  abordée  par  le  canal  sacré 
est  d'une  tolérance  extrême;  on  peut  injecter 
plus  d'un  litre  de  liquide  chez  un  chien  de  poids, 
moyen,  sans  aucun  accident. 

Les  substances  injectées  agissent  surtout  par 
voie  circulatoire,  parosmose  et  dialyse  au  travers 
des  riches  plexus,  veineux  qui  forment  presque 
à  eux  seuls  tout  l'espace  épidural,  véritable 
éponge  veineuse  douée  d'un  pouvoir  absorbant 
considérable. 

L'injection  de  cocaïne  par  voie  sacrée  ne  dé- 
termine pas  d'analgésie  complète  et  totale. 

Technique  chez  l'homme  : 

i^  Placer  le  malade  dans  son  lit,  soit  en  posi- 
tion latérale  inclinée  (en  chien  de  fusil],  soit  eu 
position  génu-pectorale,  les  jambes  fléchies  sur 
le  bassin  de  façon  à  tendre  le  ligament  obtura- 
teur sacré  inférieur. 

2*^  LavéV  à  l'eau  savonneuse  et  à  l'alcool,  la 
région  sacrée  inférieure  sur  une  étendue  large 
comme  la  main. 

3<*  Chercher  l'orifice  inférieur  du  canal  sacré» 
C'est  un  triangle  isocèle  à  base  coecygienne 
avec  un  tubercule  aux  trois  sommets. 

Pour  le  repérer  : 

a)  suivre  la  tête  sacrée  de  haut  en  bas  jus- 
qu'à ce  que  le  doigt  tombe  dans  une  légère 
dépression  limitée  latéralement  par  deux  tuber- 
cules, qui  senties  cornes  inférieures  du  sacrum, 
toujours  plus  marquées  que  le  tubercule  supé- 
rieur au  sommet  de  la  dernière  apophyse  épi- 
neuse sacrée  ;  6]  si  l'on  sent  mal  la  crête  sacrée, 
chercher  par  tâtonnement  les  deux  tubercules 
latéraux  à  deux  centimètres  environ  au-dessuâ 
de  la  rainure  interfessière  ;  mais,  comme  dans 
la  position  latérale,  l'une  des  fesses  tombe  sur 
l'autre,  le  triangle  sacré  n'est  plus  exactement 
dans  la  continuation  du  pli  in  ter-fessier,  il  est 
à  un  centimètre  au-dessus,  surtout  chez  des 
personnes  grasses. 

La  tendance  est  de  toujours  explorer  trop 
bas,  vers  le  coccyx  où  Ton  sent  plusieurs  tube» 
rosités  qui  peuvent  induire  en  erreur. 

4«  Ponctionner  vers  le  sommet  de  ce  Y  ou  U 
osseux,  au-dessus  de  la  ligne  bituberculeuse,  et 
sous  la  pulpe  de  l'index  qui  repère  ce  triangle, 
puis  enfoncer  l'aiguille,  d'abord  légèrement  obli- 
que à  10"  sur  l'horizontale,  pour  éviter  de  glisser 
sous  la  peau  et  jusqu'à  ce  qu'on  ait  la  sensalioD 
de  perforer  le  ligament  qu'on  crève  comme  une 
peau  de  tambour,  puis  abaisser  le  pavillon  et 
pousser  alors  l'aiguille  horizontale  de  cinq  ces- 
timètres,  en  restant  dans  un  plan  bien  médian 
pour  éviter  la  piqûre  des  nerfs  sacro-coccygieDS. 
I  L'aiguille  est  alors  bien  enclavée  dans  le  canti 
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sacré;  le  malade  peut  remuer  saas  inconvé- 
nient. 

5°  Pousser  l'injection  lentement.  Jamais  il  n'y 
a  d'incident.  Une  goutte  de  sang  au  pavillon  de 
l'aiguille  obligera  seule  à  la  replacer  ou  à  faire 
une  nouvelle  ponction. 

Un  repos  de  quelques  heures  après  l'injection 
est  prudent.  Od  ne  doit  jamais  forcer,  l'aiguille 
devant  entrer  comme  dans  un  corps  mou. 

G""  Il  convient  de  se  servir  d'une  aiguille  de 
6  c.  de  longueur,  de  7  dixièmes  de  mm.  de  dia- 
mètre et  de  3  mm.  de  bizeau,  en  acier. 

Indications.  Sciatiques,  lumbago,  toutes  les 
névralgies  des  membres  inférieurs»  les  douleurs 
lombo-fessières,  les  névralgies  intercostales,  les 
doaleurs  viscérales  des  tabétiques,  le  torticolis. 

Arthrites  sèches  aiguës»  cancers  inopéra- 
bles du  rectum,  fissures  et  crises  hémorroï- 
daires,  vaginisme  et  douleurs  aiguës  des  can- 
cers utérins,  crises  douloureuses  des  organes 
abdominaux,  en  particulier  des  organes  génito- 
urinaires. 

La  substance  à  injecter  est  le  chlorhydrate  de 
cocaïne  à  1  ou  2  0/0,  à  la  dose  de  i  ou  2  cent, 
cubes.  Colleville  (de  Reims)  a  employé  avec 
succès  le  gaïacol  iodoformé.  Le  sérum  artificiel 
a  même  donné  des  résultats  favorables. 

On  peut  répéter  l'injection,  si  besoin  est, 
deux  ou  trois  fois,  à  un  ou  deux  jours  d'inter- 
valle. 

On  peut  encore  utiliser  la  méthode  épidurale 
pour  l'absorption  médicamenteuse  générale  ; 
c'est  une  voie  tout  indiquée  pour  l'injection  des 
sels  mercuriels  solubles  (cyanure,  benzoate), 
chez  les  syphilitiques,  surtout  dans  le  cas  de 
syphilis  grave,  à  forme  cérébro-médullaire  ;  pour 
le  chloral  en  cas  de  tétanos,  pour  les  sérums 
thérapeutiques. 

En  résumé,  la  méthode  épidurale  se  recom- 
mande par  sa  bénignité  absolue,  sa  grande  fa- 
cilité d'exécution,  par  ses  résultats. 

G.  Lyoîï. 

Les  pansements  à  l'alcool  [Pestker  med.-chtr. 
Presse,  25  juin  1901).  —  Tamko  a  introduit, 
depuis  1899,  le  pansement  à  l'alcool  dans  l'hô- 
pital militaire  de  Szegedin.  On  procède  de  la 
façon  suivante  :  6  à  8  couches  de  tarlatane  sté- 
rile sont  imbibées  d'alcool  rectifié  et  placées 
toutes  humides  sur  la  partie  malade  :  par  dessus 
du  taffetas  gommé  avec  des  trous  de  0,6  centim. 
distants  les  uns  des  autres  de  2  cm.  dans  tous 
les  sens.  Sur  ce  taffetas,  on  met  une  couche 
d'ouate  épaisse  de  deux  travers  de  doigt  et  on 
fixe  avec  une  bande  de  tarlatane.  La  plaie  de- 
yieot  le  siège  d'une  forte  sensation  de  brûlure, 
à  laquelle  succède  d'ailleurs  bientôt  un  senti- 
ment d'agréable  fraîcheur. 


Toutes  les  12  heures,  on  change  le  panse- 
ment :  dans  les  cas  graves,  on  se  contente  de 
l'humecter  toutes  les  4  à  5  heures. 

Si  l'on  ne  perfore  pas  le  taffetas  gommé  la 
sensation  de  brûlure  dure  plus  longtemps  et  est 
beaucoup  plus  intense  que  lorsqu'on  prend  cette 
précaution. 

Les  cas  traités  sont  les  suivants  :  Î6  lymphct- 
déni  tes  inguinales  avant  la  période  de  suppura- 
tion :  dans  10  cas,  il  y  eut  régression  sans  ré- 
cidive ultérieure  :  dans  6  cas,  la  suppuration  se 
développa  malgré  2  à  4  jours  de  pansements 
antérieurs  à  l'alcool.  Dans  les  cas  favorables,  la 
régression  fut  obtenue  en  3  à  10  jours  :  dans  les 
autres,  le  pansement  à  l'alcool  fut  continué  après 
incision  de  l'abcès  et  Ton  combla  la  cavité,  sou- 
vent anfractueuse,  de  tarlatane  imbibée  d'alcool. 
L'effet  obtenu  est  tout  à  fait  remarquable. 

Dans  le  but  d'avoir  un  point  de  comparaison, 
on  soigna  d'autres  malades  atteints  de  bubons 
par  les  procédés  classiques .  Il  résulte  de  cette 
étude  que  le  pansement  à  l'alcool  triomphe  tout 
spécialement  dans  les  cas  où  la  cavité  est  vaste, 
anfractueuse,  avec  suppuration  profuse,  granu- 
lations torpides  et  cicatrisation  très  lente.  Un 
pansement  à  l'alcool,  succédant  à  d'autres  to- 
piques, transforme  rapidement  l'aspect  de  la 
plaie  qui  se  déterge  et  se  couvre  de  granulations 
de  belle  apparence.  Ces  effets  ont  été  observés 
avec  d'autres  plaies  à  cicatrisation  languissante. 

Dans  16  cas  de  phlegmons,  incisés  avant  ou 
après  l'entrée  à  l'hôpital,  on  obtint  avec  l'alcool 
des  guérisons  sans  complications  :  au  bout  de 
1  à  3  jours  l'œdème  et  la  chaleur  avaient  cédé 
ainsi  que  la  douleur.  Dans  3  cas,  la  cicatrisation 
avec  granulations  de  bel  aspect  marcha  d'une 
façon  vigoureuse  jusqu'au  moment  où  la  plaie 
n'avait  plus  que  la  grandeur  d'une  pièce  de 
50  centimes  :  à  ce  moment,  on  n'obtint  plus  au- 
cune amélioration,  le  fond  de  la  plaie  se  durcit 
et  l'on  dut  abandonner  l'alcool  et  recourir  aux 
cautérisations. 

Dans  9  cas  d* abcès,  les  résultats  furent  tous 
remarquables  :  parmi  eux,  il  faut  citer  un  cas 
de  panaris  qui  nécessita  l'ablation  de  la  pha- 
langette et  guérit  en  14  jours  sous  l'infiuence 
des  pansements  à  l'alcool.  Le  même  pansement 
fut  enfin  appliqué  à  des  cas  fort  divers  {érysi* 
pèlcy  ulcère  de  jambe,  parotidite,  etc.),  et  tou- 
jours avec  le  môme  succès . 

L'inconvénient  principal  consiste  dans  le  fait 
que  chez  les  individus  à  peau  sensible,  l'éry- 
thème  se  développe  facilement  :  il  suffit  d'en- 
duire au  préalable  la  peau  du  pourtour  de  la 
plaie  avec  de  la  vaseline  pour  se  mettire  à  l'abri 
de  cette  complication. 

E.  VOGT. 
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Bfaladies  des  Voies  digestives 

D^"  SOUPAULT 

Médecin  des  hôpitaux 

Le  traitement  des  gastrites  chroniques,  par 
À.  Robin  {BuL gén.  de  thérapeutique,  8  août  1901). 
—  A  la  première  période,  il  faut  apaiser  l'exci- 
tation fonctionnelle  créatrice  de  la  lésion  anato- 
mique,  à  la  seconde,  tenter  d'arrêter  l'évolution 
progressive  de  celle-ci,  à  la  troisième,  nourrir 
le  ma]ade,quoique  la  lésion  paraisse  irrémédiable. 

Première  période,  —  Commencer  par  le  régime 
lacté  absolu,  en  choisissant  le  lait  stérilisé  et  en 
n'arrivant  que  progressivement  aux  doses  utiles 
(3  à  4  litres)  et  en  faisant  de  l'antisepsie  indi- 
recte au  moyen  d'agents  actifs  à  doses  trop  fai- 
bles pour  irriter  la  muqueuse  gastrique  (chlorure 
d'ammonium,  soufre  sublimé  ou  iodé,  etc.). 

Deuxième  période.  —  On  tentera  ici  encore  le 
régime  lacté  absolu,  qui  est  à  la  troisième  période 
le  meilleur  mode  d'alimentation,  quand  l'exa'^ 
men  du  contenu  stomacal  ne  démontre  pas  l'ab- 
sence du  lab.  Dans  le  cas  où  ce  dernier  existe, 
le  lait  sera  utile  si  on  l'additionne  d'eau  de 
chaux . 

A  quelque  étape  que  ce  soit,  on  continuera  le 
lait  aussi  longtemps  que  possible,  en  ne  cessant 
que  si  le  poids  diminue  ou  qu'un  appétit  impé- 
rieux se  manifeste. 

Dans  l'étape  acide  de  la  deuxième  période,  le 
régime  doit  être  sédatif,  et  stimulant  dans  l'étape 
de  catarrhe  muqueux.  Dans  la  troisième  période, 
on  choisira  les  aliments  qui  séjournent  le  moins 
longtemps  dans  l'estomac,  qu'ils  soient  apai- 
sants ou  excitants . 

Comme  règle  générale,  on  ne  donnera  que  des 
aliments  réduits  en  purée,  les  aliments  les  plus 
digestibles. 

Dans  la  période  acide,  le  bouillon  de  pot  au 
feu,  les  soupes  épaisses,  les  viandes  tendres,  les 
aliments  gélatineux,  les  poudres  de  viande,  les 
poissons  maigres,  les  œufs  à  la  coque,  les  pâtes 
alimentaires,  les  légumes  en  purée  cuits  à 
l'eau,  etc.,  seront  les  aliments  de  choix.  Comme 
boisson,  l'eau  pure,  la  bière  de  malt  coupée 
d'eau,  les  infusions  aromatiques  chaudes. 

Dans  la  période  du  catarrhe  muqueux,  l'ali- 
mentation sera  animale  et  comme  boissons  les 
eaux  minérales  stimulantes  (Fougues,  Vais, 
Saint-Galmier,  etc.),  les  vins  blancs  légers,  ïq 
thé  et  le  café. 

Dans  le  catarrhe  acide,  trois  repas  par  jour 
suffiront  :  dans  le  catarrhe  muqueux  on  en 
prescrira  quatre  à  cinq  :  dans  le  stade  atrophi- 
que,  on  conseillera  cinq  à  six  repas  peu  co- 
pieux. 


Comme  médicaUon,  il  faut  avant  tout  tenir 
compte  aussi  des  3  étapes  évolutives  de  la  gas- 
tri  te  chronique.  La  sédation  convient  à  la  pre- 
mière période  et  à  l'étape  acide  de  la  seconde, 
la  stimulation  aux  étapes  ultérieures. 

Stimulants,  —  Aux  préparations  classiques, 
quassia,  quassine,  l'élixir  de  Gendrin,  strychni- 
ques,  condurango,  trèfle  d'eau,  ipéca  à  très  fai- 
ble dose  associé  au  bicarbonate  de  soude,  l'au- 
teur ajoute  le  métavanadate  de  soude,  à  la  dose 
d'une  cuillerée  à  dessert  1/2  heure  avant  le  se- 
cond déjeuner,  tous  les  2  jours,  d'une  solation 
à  0.06  gr.  pour  300  gr.  d'eau. 

Le  persulfate  de  soude,  à  la  dose  d'une  cuil- 
lerée à  soupe  une  demi  heure  avant  les  deux 
principaux  repas,  d'une  solution  de  2  grammes 
sur  300 grammes  d'eau,  est  aussi  très  utile;  on 
cessera  dès  que  l'appétit  se  manifestera. 

La  teinture  d'iode,  lesiodures.  le  nitrate  d'ar- 
gent sont  plus  nuisibles  qu'utiles.  La  gastérine 
de  Frémont  doit  être  essayée  dans  les  cas  re- 
belles. 

Les  vomitifs  (ipéca  1,5  gr.  en  3  paquets,  tous 
les  quinze  jours)  produisent  de  bons  effets  à 
condition  d'être  donnés  aux  seuls  sujets  encore 
vigoureux,  avec  stase  et  hypersécrétion  mu- 
queuse. 

Les  révulsifs  (petits  vésicatoires  volants,  tous 
les  10  à  15  jours  pendant  2  mois)  sont  capables 
de  donner  d'excellents  résultats  et  sont  à  tort 
négligés. 

Le  lavage  de  l'estomac  n'est  utile  qu'occasion- 
nellement quand  l'estomac  n'est  pas  vidé  6  à 
7  heures  après  le  repas  et  que  les  résidus  en  fer- 
mentation irritent  la  muqueuse. 

L'électrisation,  le  massage,  la  gymnastique 
abdominale,  contre-indiqués  à  la  période  de  ca- 
tarrhe acide,  sont  d'utiles  adjuvants  quand  il 
s'agit  de  stimuler  l'estomac. 

Dans  la  période  atrophique,  le  traitement  mé- 
dicamenteux direct  n'a  plus  de  raison  d'être  ; 
on  se  trouve  en  présence  d'un  sac  inerte.  11 
semblerait  qu'en  introduisant  dans  ce  cas  dans 
l'estomac  de  l'acide  chlorhydrique,  des  ferments 
digestifs,  on  devrait  obtenir  une  digestion  arti- 
ficielle remplaçant  la  digestion  qui  ne  s'efifectue 
plus.  Mais,  en  pratique,  les  résultats  sont  bien 
incertains,  car  beaucoup  de  malades  ne  tolèrent 
en  aucune  façon  cette  médication. 

Si,  au  cours  de  la  deuxième  et  troisième 
étape  de  la  gastrite  chronique,  des  hémorragies 
surviennent,  on  cesse  toute  alimentation  pen- 
dant 12  heures,  puis  on  institue  le  régime  lacté 
absolu.  Pendant  la  période  déjeune  on  fait  une 
injection  sous-cutanée  avec  ifne  solution  stéri- 
lisée de  gélatine  à  7  00/00  et  on  fait  ingérer  toutes 
les  trois  heures  une  demie  cuillerée  à  café  de  lait 
de  bismuth.  11  ne  faut  jamais  se  servir  de  k 
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sondepoarintroduire  ce  dernier  médicament.  Au 
moment  où  on  reprend  le  régime  lacté,  l'auteur 
prescrit  de  préférence  les  pilules  suivantes  : 

lodoforme 0  gr.  10 

Goudron  de  Norwège 0  gr.  50 

Poudre  de  ratanhia 0  gr.  50 

Diyisez  en  10  pilules  :  2  à  4  par  jour. 

E.  VOGT, 

Influence  de  la  morphine  sur  la  sécrétion 
stomacale  {Zeitschr.  /.  Klin,  Medicin^  fasc.  5 
et  6, 1901).  —  De  l'importante  étude  physiolo- 
gique et  thérapeutique  du  P'  Riegel,  il  y  a  lieu 
de  retenir  ce  fait  que  contrairement  à  une  opi- 
nion assez  répandue,  la  morphine,  quel  que  soit 
son  mode  d'administration,  exerce  sur  la  sécré- 
tion stomacale  une  action  excitante  manifeste  ; 
il  est  vrai  que  cet  effet  ne  se  développe  pas  im- 
médiatement. On  ne  doit  donc  employer  la 
morphine  que  dans  les  cas  où  cette  hypersécré- 
tion des  glandes  stomacales  ne  présente  aucun 
ioeonvénient.  Dans  le  cas  contraire,  c'est  l'atro- 
pine qu*il  faudra  choisir  de  préférence  pour 
soulager  les  malades  atteints  de  gastralgie,  par 
exemple. 

E.  VoGT. 

Résultats  de  l'extirpation  totale  de  l'estomac 
parCh.  RovsiNG  {Hospitalstidende,  1901).  —  Les 
cas  publiés  de  gastrectomie  totale,  cette  ques- 
tion ayant  été  souvent  traitée  dans  ces  derniers 
temps,  sont  pourtant  moins  nombreux  qu'on 
ne  se  l'imagine.  L'observation  relatée  par  M. 
Rovsing,  cette  année,  ne  serait,  du  moins  jus- 
qu'au mois  d 'avril  dernier,  que  le  quatrième 
cas  connu.  La  malade,  une  femme  de  56  ans  se 
plaignait  de  douleurs  gastriques  persistantes; 
on  lui  trouva  un  rein  mobile  et  l'on  fit  la  néphro- 
pexie.  Après  une  courte  amélioration,  reprise 
des  douleurs.  La  malade  se  soumit  alors  à  une 
laparotomie.  L'estomac  fut  trouvé  envahi  par 
une  tumeur  annulaire,  occupant  toute  sa  partie 
moyenne  et  rendant  toute  anastomose  impos- 
sible. Le  pylore,  ainsi  que  le  cardia  étaient  libres  : 
deux  ganglions  adhéraient  au  pylore.  Vu  la  limi- 
tation des  lésions,  l'auteur  décida  de  faire  l'extir- 
pation totale. 

Le  duodénum  fut  sectionné  entre  deux  pinces  ; 
les  épiploons  liés  et  coupés  et  l'estomac  attiré 
au  dehors.  Le  canal  cardio-œsophagien  (ut 
ensuite  sectionné  à  son  tour  entre  deux  pinces  ; 
le  tout  sans  aucun  épanchement  de  liquide.  Il 
était  impossible  de  songer  à  affronter  le  moi- 
gnon œsophagien  rétracté  au  duodf^num.  Le 
chirurgien  fit  alors  une  implantation  directe  de 
l'œsophage  dans  l'anse  du  jéjunum  la  plus 
rapprochée.  Après  avoir  refoulé  le  contenu  du 


petit  intestin,  il  l'incisa  longitudinalement  et  y 
fixa  l'œsophage  par  deux  plans  de  suture,  le 
premier  au  catgut,  entièrement  perforant» 
comprenant  toutes  les  tuniques,  le  second,  à  la 
soie  était  séro-séreux.  Pas  de  drainage.  Lave» 
ments  nutritifs  pendant  six  jours;  après  un 
collapsus  assez  prononcé,  la  malade  se  rétablit 
complètement.  Voici  quel  était  son  régime  trois 
mois  après  :  au  réveil,  petit  pain  et  tasse  de 
thé;  à  dix  heures,  tasse  de  gruau  et  tranches 
de  pain  beurré;  à  midi,  petite  assiettée  de  po- 
tage, un  peu  de  viande,  de  légumes  et  de  pain; 
à  trois  heures,  thé  ou  café,  tasse  de  gruau  et 
souper  avec  grillade,  en  pain  beurré  et  tasse  de 
thé. 

A.  Benoit. 

Traitement  médicameatenx  de  la  putréfac- 
tion intra-intestinale  [Therap.  Monatshefte,sep' 
tembre  1901).  —  Sl'vger  rappelle  qu'aujourd'hui 
on  n'espère  plus  grand  résultat  de  la  désinfection 
médicamenteuse  de  l'intestin. L'influence  des  mé- 
dicaments sur  le  péristaltisme  joue  un  plus  grand 
rôle,  à  cet  égard,  que  l'influence  antiseptique. 
Mais  même  dans  ce  domaine  on  aura  du  mé- 
compte, car  le  calomel.  par  exemple,  qui  pré- 
sente les  deux  effets  réunis,  n'est  pas  un  désin- 
fectant intestinal  de  valeur,  malgré  tous  ses 
avantages  théoriques  (poudre  impalpable  très 
peu  soluble,  inoffensive,  antiseptique,  etc.) 

Les  acides,  que  l'on  peut  placer  entre  les  laxa- 
tifs et  les  antiseptiques  purs,  font  partie  des 
moyens  de  défense  dont  l'organisme  dispose 
dans  sa  lutte  contre  la  putridité  du  contenu  in- 
testinal. L'acide  lactique  par  exemple,  exerce 
une  action  marquée,  décelable  aisément  par  la 
diminution  de  Tindican  des  urines. 

Que  penser  des  grands  entéroclysmes  de  Gan- 
tani  ?  leur  action  est  trop  passagère,  et  il  est 
dangereux  de  leur  incorporer  des  désinfectants* 
puisque,  aux  doses  où  ils  seraient  utiles,  ils  ris- 
quent d'être  trop  rapidement  absorbés  et  de 
provoquer  des  accidents  ;  Rovighi  a  observé  un 
cas  d'intoxication  après  l'emploi  d'une  solution 
d'acide  borique  en  entéroclysme  :  il  a  en  outre, 
contrairement  à  Cantani,  constaté  que  la  putré- 
faction du  contenu  intestinal  continue  sans  mo- 
difications après  l'entéroclyse. 

E.  VOGT. 

Influence  exercée  par  l'urotropine  sur  lea 
fermentations  putrides  de  l'intestin,  par  le  pro- 
fesseur Loebisch  d'Innsbruck  (  Wi^nermed,  Presse^ 
n*»*  27  et  28, 1901).  —  Les  recherches  de  Tau* 
teur  ont  démontré  qua,  même  à  la  dose  de  2gr. 
d'urotropine  par  jour,  les  processus  de  putré- 
faction intra-intestinale  subissent  une  régression 
marquée.  Il  y  a  donc  lieu  d'utiliser  le  produit 
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dans  tous  Ifs  cas  où  l'emploi  de  purgatifs,  Bubs- 
tances  a^'isi^aot  mécaniquement  sur  ces  proces- 
sus, n'esl  lias  indiqué  à  cause  delà  Taibleise  des 
malades.  L'urotropine  semble  être  le  meilleur 
anliputiide  vrai  que  nous  possédions  actuelle- 

*"""  ■  E.  VocT. 

La  constipation  chronique  et  son  traitement, 

par  IIavk>i  \Journat  de  Médecine  Interne,  )5 
aotll  llHlt).  —  La  constipation  chronique  recon- 
naît diflërentos  causes  :  1"  l'atonie,  conséquence 
des  névrosos,  de  l'asthénie,  ou  de  lavements 
trop  copieux  ou  à  trop  haute  pression;  2"  la 
myasthénie  caractérisée  par  un  certain  degré 
d'altiirations  anatomiques  des  parois  muscu- 
laires: 3"  la  paralysie,  comme  dans  les  périlo- 
niles  aiL'iii'S-  'es  myélite,  etc.:  A"  le  spasme 
toujours  Mv-ondalre  à  la  constipation.  Parmi  les  , 
autres  raii-es,  il  Tant  citer  les  hémorrhoïdes, 
les  rétrwissi'mentsde  l'intestin  d'origne  extrin- 
sèque ou  intrinsèque,  l'entéroptose,  la  colique 
muco-moTTiliraneuse. 

Le  trailfnient  de  la  constipation  chronique 
comprend  :  l°Ie  régime;  2"  le  traitement  du 
chimisme  gastrique;  3"  le  traitement  intestinal; 
A"  Temploiiles  eaux  minérales. 

Le  ré^liDt!  végétarien  exclusif  a  l'inconvénient 
d'agjiraver  Total  gastrique  par  l'augmentation 
de  volume  qu'il  provoque.  Le  régime  mixte  est 
préféralili.' ;  cependant  les  légumes  frais,  les 
compote.--,  les  Iruits  de  bonne  qualité  tels  que 
les  Iraises,  [es  raisins  doivent  être  donnés  en 
certaine  quantité.  La  seule  boisson  convenable 
est  l'eau  ordinaire  ou  très  faiblement  minéra- 
lisée (Evinn);  le  lait,  qui  constipe  le  plus  sou- 
vent, sera  évité. 

Los  trouilles  gastriques  seront  traités  suivant 
la  variéU'  a  laquelle  on  aura  affaire. 

Le  traitement  intestinal  varie  suivant  les  mé- 
thodes. I.n  |iremiére,  qui  consiste  dans  l'emploi 
de  purgalils,  a  l'inconvénient  d'épuiser  le  sys- 
tème nL'VM'ux  etd'îrriter  l'intestin.  L'usage  des 
antispomadiques  est debeaucoup  prérérabIe;on 
donnera  la  belladone  à  la  dose  de  S  à  5  centi- 
grammes, les  graines  de  psyllium  plantago,  à  la 
dose  d'une  cuillerée  i  soupe  au  moment  du  re- 
pas. Le  liuimeQt,à  la  dose  d'un  demi-litre  d'eau 
simple  iiu  <lc  décoction  de  guimauve  additionnée 
de  deux  [-mllerées  a  soupe  de  glycérine,  ou  de 
trois  ciii!l<'rées  à  soupe  d'huile,  émulsionnée 
avecliï  liuiiic  d'œuf,  est  d'une  utilité  incontesta- 
ble. Les  l.nements  froids  réveillent  l'état  spas- 
modiqiii'  <  i  doivent  être  rejetés  ;  dans  les  cas 
rebelles,  li  faut  leur  préférer  le  lavement  addi- 
tionné i!i'  lieux  cuillerées  à  sonpe  d'buile  de 
ricin.  l.'li>drothérapie,  sous  forme  de  drap 
■nouille,  tU  douche  froide  abdominale  a  24",  de 
massage  du  L'abdomen,  à  la  place,  a  été  recom- 


mandée. Les  moyens  préférés  par  l'auteur,  sont 
te  drap  mouillé  et  la  douche  écossaise. 

L'électricité  galvanique  on  faradique,  le  lave- 
ment faradique  ont  aussi  donné  des  succfts.  Le 
massage  de  l'intestin  n'est  utile  que  pratiqué 
par  des  spécialistes  compétents  et  habiles;  li 
sismolhérapie  agit  d'une  manière  analogue  au 
massage. 

Certains  exercices  gymnastiques,  mouve- 
menls  de  flexions  du  tronc  sur  les  membres 
inférieurs,  divers  sports,  canotage,  bicyclette, 
ont  été  préconisés. 

Les  eaux  minérales  agissent  sur  la  constipa- 
tion en  guérissant  les  gaslropalhies  qui  en  sont 
la  cause.  Châtel-Guyon,  chlorurée  magnésienne, 
convient  particulièrement  aux  hypopepliqucs  ; 
Saint-Nectaire,  Plombières,  peuvent  ôtre  recom- 
mandéas  â  certains  constipés.  La  cure  de  petit 
lait,  de    raisin    ne    doit    être   citée   que  poor 


Dans  ta  constipation  chronique,  rebelle,  quels 
sont  les  moyens  qu'il  faut  employer  ?  Le  traite- 
ment conseillé  par  H.,  comprend  deux  pério- 
des :  1°  un  traitement  préparatoire  ;  2"  la  cure 
proprement  dite. 

Toute  constipation  ancienne  se  complique  de 
rétention  des  matières  lécales  ;  pour  les  évacuer 
on  emploie  des  lavements  composés  d'eau  tiédt, 
de  savon,  puis  d'huile  d'olive  et  de  fiel  de  bieul 
â  parties  égales .  On  commence  par  GO  grammes, 
puis  on  au(^mente  jusqu'à  iOU  et  151)  grammes. 
(Juand  les  matières  sont  accumulées  dans  le 
cœcum,  il  faut  faire  de  grands  lavages  avec  un 
bock  placé  à  environ  GO  centimètres  au-dessus 
du  plan  du  lit. 

Dans  la  cure  proprement  dite,  le  malade  se 
présentera  tous  les  jours  à  la  garde-robe  i  la 
mC'me heure;  il  prendra  le  soir,  s'il  est  néces- 
saire, un  lavement  huileux.  S'il  y  a  affaiblisse- 
ment musculaire  de  l'intestin  ou  insuffisance  du 
système  nerveux,  on  emploiera  les  aïoyeus 
physiques  dont  il  a  été  question. 

L'entérite  muco-membraoeuse  sera  traitée  si 
elle  existe  et  au  moment  des  crises  douloureu- 
ses, on  prescrira  la  belladone  intus  et  extra  : 
la  cure  thermale  al'avanlage  de  lorcer  le  malade 
à  se  soigner  en  suspendant  ses  occupations. 
P.  Siurros. 


Maladies  du  Système  nervetix 

b'   P,     SAIHTOII 

Ancien  interne  dei  hôpitaux, 

Cborée  de  SydeDbam.  Traitement  par  JLirii, 

Journal  dt  Médecine  interne,  15  juillet  1901)-  — 
Marfan  s'élève  contre  la  médication  arseoiola 
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dans  la  chorée  ;  on  arrive  ainsi  à  dooner  des 
doses  Ir^s  élevées  d'acide  arsenieui,  3  à  5  cen- 
tigrammes, A  UD  momecit  deané,  au  cours  de 
ce  traitement,  l'intelligeDce  s'engourdit,  ii  sur- 
vient des  niinsAes  et  des  vomissements. 

Lbs  vomissements  disparaissent  il  est  vrai  et 
[es  enfanis  restent  inertes  dans  leur  Ut.  Or,  à  ce 
moment  cette  inertie  présente  de  grandes  ana- 
logies avec  l'attitude  llaccide  des  paralysies 
luiiqueâ  ;  il  y  a  lieu  de  se  demander  si  on  ne 
provoque  pas  une  intoxication  arsenicale.  On 
ne  guérit  point  la  chorëe  <  on  la  cache  derrière 
on  paravent  k.  La  médication  par  Tantipyrine 
conseillée  par  J.  Simon  donne  d'iieureux  résul- 
tats; k  un  entant  de  sept  ans  on  prescrit  de 
l'aolipyrine  par  doses  croissantes  de  0,50  cen- 
tigrammes à  3  grammes. 

Le  traitement  que  Marlan  emploie  depuis 
quelque  temps  consiste  dans  l'emploi  simultané 
du  bromure  de  potassium  et  du  salicylale  de 
soude. 

Il  ne  faut  point  négliger  le  traitement  hygié- 
nique; le  repos  physique  et  intellectuel,  une 
bonne  alimentation  sont  indispensables.    , 
P.  Sm7îto;i. 

Note  lur  le  traitement  de  l'ataxie  d«B  tabé- 
tiqnes  par  des  exercices  coordonnés  par  Bïkou 
BiANNWELL  {Edîniiurg  médical  Journal,  septembre 
1901).  —  L'auteur  se  montre  ti-Cs  partisan  de  ce 
mode  de  traitement;  les  effets  bienfaisants  nese 
limitent  pas  pour  lui  simplement  à  l'atiiie. 
L'effet  sur  l'état  mental  est  remarquable  et  se 
traduit  par  une  amélioration  notable. 

Avant  de  commencer  le  traitement,  il  est  bon 
d'expliquer  au  malade  que  son  inhabileté  n'est 
point  due  a  de  la  faiblesse  musculaire,  mais  à 
de  l'incoordination,  qu'il  n'a  point  besoin  de 
force  au  cours  de  ses  exercices,  mais  de  soin  et 
'  de  précision. 

Les  exercices  prescrits  par  l'auteur  ne  sont 
point  difTérents  de  ceux  qui  ont  été  préconisés 
par  Prenkel,  Dana,  tioldscheider  etc.,  aussi  n'y 
tDsistons-nous  point. 

La  durée  des  exercices  ne  doit  guère  dépas- 
ser un  quart  d'heure  deux  ou  trois  fois  par  jour  ; 
ceux-ci  ne  doivent  point  causer  de  fatigue. 
Cette  méthode  nécessite,  pour  être  suivie  d'un 
pleiu  succès,  une  grande  persévérance,  et  de 
la  part  du  malade,  et  de  la  part  du  médecin. 
P.  SAt.iToir. 

Un  cas  de  paralysie  faciale.  Pathogénie  at 
tadtement  par  le  I)--  François  Galu  {Indépen- 
dance médicale  29  août  lilOl).  —  11  s'agît  d'un 
cas  de  paralysie  laciale  a  frigore,  appartenant 
an  type  moyen  d'Erb  qui  put  guérir  très  rapi- 
dement. L'auteur  a  fait  précéder  le  traitement 


électrique  d'une  période  préparatoire  consis- 
tant en  l'emploi  de  révulsifs  deux  applica- 
tions par  jour  d'un  mélange  d'huile  de  chéoevis 
at  d'huile  de  croton,  puis,  pendant  trois  jours, 
bains  ■  de  vapeur  suivis  d'un  empaquetage  im- 
perméable de  la  joue  :  Le  sixième  jour  une 
.mouche  de  Milan,  Enfin  les  applications  élec- 
triques consistèrent  en  l'emploi  d'un  courant 
galvanique  de  faible  intensité,  et  en  massage  al- 
lant de  l'emeurage  jusqu'au  pétrissage.  L'auteur 
insiste  sur  l'intérêt  que  l'on  a  à  faire  précéder 
d'un  traitement  révulsif  le  traitement  par  les 
courants  électriques. 

P.    SlIXTOH. 

^  Injections  intra  et  estra-daralea  de  cocaïne 
a  dose  minime  dans  le  traitement  de  la  scia- 
Uqae  {Bul.gén.  dp.  thérapeutique,  15  août  1901). 
—  Du  Pasquier  et  L^ar,  après  quelques  essais 
avec  la  méthode  sous-arachnoïdienne,  ont  ei- 
périmenlé  la  méthode  épidurale,  qui  met  le 
médicament  dans  le  canal  sacré  au  contact 
direct  du  paquet  des  troncs  nerveux  des  mem- 
bres inférieurs  et  des  origines  du  sciatique  en 
particulier,  en  évitant  toutefois  la  dissémina- 
tion rapide  par  le  liquide  céphalorachidien 
jusqu'aux  centres  bulbaires  et  cérébraux.  La 
méthode  épidurale  est  beaucoup  plus  facile  à 
appliquer.  Les  malades  traités  présentaient 
puesque  tous  des  formes  névriliques  et  rebelles  : 
nous  retiendrons  de  la  description  de  ces  cas 
les  règles  thérapeutiques  que  les  auteurs  ont 
adoptées. 

L'injection  intra-arachnoTdiennedansla  scia- 
tique  doit  n'être  acceptée  qu'avec  une  grande 
circonspection  el  réservée  aux  cas  graves.  Il 
existe  du  reste  de  nombreu.'îesidioayncrasies  et 
la  dose  minime  de  5  mgr.  peut  suffire  à  provo- 
quer des  accidents.  En  outre,  les  aciatiques  les 
plus  anciennes  sont  celles  qui  résistent  le  plus 
à  l'intervention ,  L'effet  est  en  revanche  plus 
puissant  que  celui  obtenu  avec  l'injection  épidu- 
rale. 

Peut-on  atlénner,  par  soustraction  du  liquide 
céphalo-rachidien,  les  accidents  consécutifs  à 
l'injection  intra-arachnoïdiennef  Les  auteurs 
ne  le  pensent  pas,  car,  si  celte  pratique  amène 
un  soulagement  momentané,  elle  ne  met  pas  à 
l'abri  de  la  réapparition  plus  accentuée  des 
accidents  le  lendemain  ou  le  surlendemain  ;  les 
auteurs  croient  que  la  céphalée  est  due  à  la 
congestion  de  l'encéphale  qui  a  repoussé  vers 
le  canal  rachidien  la  majeure  partie  du  liquide 
céphalo-rachidien  :  si  l'on  soustrait  A  ce  mo- 
mentune  notable  quantité  de  liquide,  on  expose 
l'encéphale  décongestionné  à  en  manquer  plus 
tard  :  on  fait  le  vide  pour  ainsi  dire  autour  de 
lui,  et  on  l'expose  â  une  congestion  nouvelle. 
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d'autant  plus  persistante  que  le  liquide  céphalo- 
rachidien  se  reforme  lentement,  et  nullement 
avec  la  rapidité  qu'on  a  souvent  affirmée. 

Les  injections  épidurales  donnent  certaine- 
ment des  résultats  moins  immédiatement  bril- 
lants, mais  très  sensibles  et  suffisamment  pro' 
longés;  employées  avec  prudence,  elles  son^ 
destinées  à  un  grand  avenir  dans  le  traitement 
de  la  sciatique.  En  cas  de  névralgie  sciatique, 
elles  devront  constituer  le  traitement  de  choix, 
car  elles  provoquent  un  soulagement  presque 
immédiat,  parfois  môme  à  la  dose  de  1  cgr.  ;  la 
durée  du  soulagement  atteint  plusieurs  jours 
dans  la  plupart  des  cas,  et  l'on  peut  répéter  les 
injections  facilement  et  sans  risque,  tous  les 
deux  jours,  par  exemple,  pour  une  injection  de 
1  cgr., car  le  médicament  ne  s'accumule  pas. 
Les  névrites  anciennes  résisteront,  il  est  vrai, 
à  ce  traitement. 

La  solutionn  à  i  0/0  est  suffisamment  éten- 
due :  Faction  doit  se  produire  directement  sur 
les  troncs  nerveux,  malgré  leur  gaine  dure- 
mérienne,  et  non  par  l'intermédiaire  du  système 
circulatoire  après  absorption  par  le  paquet  vei- 
neux qui  baigne  dans  le  canal  sacré,  car  il  n'est 
guère  admissible  qu'un  centigr.  de  cocaïne, 
agissant  par  l'intermédiaire  du  système  circu- 
latoire, puisse  donner  une  atténuation  aussi 
rapide,  complète  et  durable,  que  celle  enregis- 
trée par  les  auteurs.  Il  faut  en  conclure  que 
l'injection  intra-arachnoïdienne  ne  diffère  pas, 
comme  mode  d'action,  de  l'injection  épidurale, 
et  peut  donc  être  abandonnée,  vu  les  dangers 
qu'elle  comporte  :  elle  n'entrera  en  scène  que 
dans  les  cas  rebelles,  et  sera  alors  préférable  à 
l'élongation,  au  hersage,  etc.,  aussi  pénibles, 
et  ne  produisant  pas  toujours  un  effet  sûr. 

E.  VOGT. 

La  lécithine  dans  la  thérapeutique  des  ma- 
ladies du  système  nerveux,  par  P.  Hartenberg 
^/o  Congrès  des  aliénisies  et  neurologistes, 
1-8  août  1901).  —  Vingt-quatre  malades  ont  été 
traités  avec  des  injections  hypodermiques  de 
lécithine  :  parmi  ces  malades  il  y  avait  i  tabès, 
1  paralysie  générale,  4  psychoses,  6  tics,  obses- 
sions et  phobies,  qui  ont  été  améliorés,  6  hys- 
tériques dont  5  guéris  et  un  amélioré.  On  peut 
employer  la  lécithine  à  la  dose  d'un  gramme 
par  jour  ;  elle  paraît  agir  en  relevant  l'état  gé- 
néral. Ce  n'est  point  un  médicament  spécifique 
du  système  nerveux. 

P.  Saintoiv. 

L'insomnie  nerveuse  et  son  traitement  {Deut- 
sche med,-Ztg,  !««'  juillet  1901).  —  Mullbr  de  la 
FoENTE  estime  quo  la  plupart  des  insomnies  neu- 
rasthéniques proviennent  du  fait  que  les  gens 


du  monde  se  privent  artificiellement  de  som- 
meil dans  la  soirée,  en  faisant  des  efforts  d'at- 
tention (théâtre,  musique),  en  absorlmnt  des 
liquides  excitants.  Le  neurasthénique  perd  ainsi 
l'habitude  du  sommeil,  et  comme,  en  allant  se 
coucher,  il  ne  peut  s'endormir  de  suite,  il  recule 
davantage  l'heure  où  il  va  se  coucher.  En  outre, 
l'auto-suggestion,  la  crainte  de  l'insomnie  pro- 
voquent cette  dernière. 

Pour  combattre  l'insomnie,  on  se  heurtée 
cette  difficulté  que  les  malades  viennent  se 
plaindre  à  un  moment  où  le  mal  est  déjà  enra- 
ciné. Si  on  recommande  un  déplacement,  il  faut 
se  rappeler  que  le  déplacement  en  lui-même  a 
plus  d'importance  que  le  lieu  de  la  villégiature.  11 
n'existe  pas  de  stations  agissant  sur  le  sommeil 
par  leurs  propres  vertus  curatives.  Mais  on  évi- 
tera soigneusement  les  stations  de  haute  alti- 
tude, les  climats  trop  secs. 

On  peut  appliquer  lé  même  raisonnement 
aux  stations  thermales:  elles  sont  surtout  favo- 
rables à  ces  malades  quand  elles  sont  dirigées 
par  des  praticiens  ayant  l'habitude  de  soigner 
des  nerveux  (eaux  ferrugineuses,  par  exemple). 
En  tout  cas,  on  évitera  les  stations  trop  mon- 
daines. 

Le  régime  sera  le  suivant  :  aliments  très 
digestibles  pour  le  repas  du  soir,  ne  permettre 
au  malade  de  se  coucher  que  deux  heures  après 
avoir  mangé.  On  permettra  de  la  bière  le  soir, 
mais  jamais  de  grog  ou  autre  préparation  ana- 
logue :  on  défendra  les  lectures  trop  excitantes, 
on  recommandera  les  sports  dans  la  journée. 

Comme  intervention  thérapeutique,  on  cod- 
seillera,  en  premier  lieu,  les  enveloppements 
humides  de  l'abdomen  ou  des  membres  infé- 
rieurs au-dessous  du  genou.  Si  ces  moyens  ne 
suffisent  pas,  on  prescrira  un  bain  chaud  de 
courte  durée,  suivi  d'une  affusion  froide  au 
moment  de  se  coucher. 

Les  hypnotiques  ne  seront  utilisés  qu'à  la 
dernière  extrémité  :  l'auteur  a  abandonné  le 
chloral  et  le  trional,  trop  dangereux  à  manier  ; 
le  sulfonal  et  l'hédonal  sont  trop  infidèles;  le 
dormiol  et  le  bromidia  sont  seuls  efficaces.  L'ao- 
teur  recommande  de  donner  trois  jours  de  suite, 
des  cachets  contenant  une  préparation  efficace 
pour  un  malade  donné,  et  de  les  remplacer 
ensuite,  sans  que  le  malade  en  soit  averti,  par 
des  cachets  contenant  du  sucre  en  poudre. 

En  dernier  ressort,  on  recourra  à  la  sugges- 
tion hypnotique. 

E,   VOGT. 

Traitement  médical  et  pédagogiqae  des  ea- 

fants  paralysés  [Âssoc.  de  pédiatrie,  2  et  3  aoât 
1901).  —  Pfefper  a  donné  lecture  d'un  travail  da 
P'HorpA  de  Wurzburg,  concernant  cette  qoe»> 
tion. 
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Les  paralysies  périphériques  sont  très  rel>el- 
lès  an  traitement,  car  la  régénération  de  la  snbs- 
tance  nervense  est  fort  défectueuse.  Pour  les 
paralysies  d'origine  centrale,  on  peut  espérer 
bien  davantage,  grâce  aux  suppléances  des 
cellules  ganglionnaires  non  malades. 

Les  deux  affections  principales  ressortissant 
au  second  groupe  sont  la  paralysie  infantile  et 
la  maladie  de  Little.  Dans  la  paralysie  infantile, 
le  traitement  pédagogique  ne  joue  aucun  r61e. 
Dans  la  maladie  de  Little  au  contraire,  il  n'en 
est  pas  ainsi.  Cette  dernière  affection  peut  être, 
à  ce  point  de  vue,  divisée  en  4  groupes  :  l*"  Les 
contractures  spasmodiques  ne  siègent  qu'aux 
membres  inférieurs  :  ces  malades  louchent  d'or- 
dinaire, mais  leur  intelligence  est  intacte.  2*  Les 
membres  supérieurs  sont  pris  aussi  :  on  trouve 
alors  du  strabisme,  des  troubles  de  la  parole, 
de  l'intelligence,  souvent  des  crises  épilepti- 
ques.  3<»  Malades  exécutant  des  mouvements  in- 
volontaires. 4*  Paralysie  cérébrale  unilatérale 
congénitale. 

Le  but  thérapeutique  est  de  relever  l'énergie 
du  neurone  central  et  d'affaiblir  celle  du  neu- 
rone périphérique.  On  est  réduit  malheureuse- 
ment au  traitement  symptomatique,  car  la  chi- 
rurgie ne  saurait  intervenir  dans  cette  affection, 
si  ce  n'est  pour  vaincre  dos  ankyloses  articu- 
laires .  La  contracture  musculaire  sera  combat- 
tue par  les  bains,  les  applications  chaudes,  le 
massage,  la  gymnastique.  Comme  le  muscle 
obéit  toujours  encore  quelque  peu  à  la  volonté, 
la  gymnastique  peut  rendre  les  plus  grands  ser- 
vices à  ces  malades,  à  condition  d'être  appli- 
quée avec  discernement.  On  voit  très  souvent 
les  malades  faire  de  rapides  progrès  une  fois 
qu'ils  ont  franchi  les  difficultés  initiales,  tou- 
jours très  grandes.  Il  va  sans  dire  qu'on  ne 
I  saurait  espérer  une  guérison  complète,  mais  on 
peut  mettre  les  sujets  à  même  de  se  mouvoir 
sans  aide. 

Les  troubles  du  langage  doivent  tout  spéciale- 
ment attirer  l'attention  et  leur  atténuation  donne 
une  grande  satisfaction  morale  aux  malades. 

Hoffa  ne  croit  pas  qu'il  soit  impossible  de 
combattre  les  troubles  intellectuels  que  pré- 
sentent beaucoup  de  ces  patients.  Mais  tout  dé- 
pend dans  ce  cas  de  la  qualité  morale  des  édu- 
cateurs. 

11  ne  faudra  jamais  oublier  d'examiner  le  naso- 
pharynx,  car  le  développement  des  végétations 
adénoïdes  influe  défavorablement  sur  les  fonc- 
tions cérébrales,  et  leur  extirpation  peut  modi- 
fier dans  une  certaine  mesure  les  sujets  qui  en 
présentent. 

En  tout  cas,  au  moins  au  début  du  traite- 
ment, le  malade  doit  être  séparé  de  sa  famille  : 
non-seulement  l'influence  de  l'entourage  trop 


indulgent  ne  s'exerce  que  dans  le  sens  d'une 
aggravation  de  l'état  du  malade,  mais  encore 
ce  dernier  peut  influencer  à  son  tour  ses 
frères  et  sœurs  normaux. 

E.  VOGT. 


Maladies  Ténôriennes 
Maladies  de  la  Peau 

d'  MORBL-LÀVàLLBE 
Médecin   des  hôpitaux 

Le  lichen  plan  et  son  traitement,  par  Bal- 
ZER  {Journal  de  Médecine  interne,  n»  12,  p.  921, 
1901).  —  L'arsenic  a  contre  le  lichen  plan  une  ' 
action  véritablementspécifique,méthodiquement 
utilisée  depuis  Uebra,  qui  employait  des  pilules 
composées  selon  la  formule  suivante  : 

Acide  arsénieux 0  gr.  50 

Poivre  noir 5  gr. 

Poudre  de  réglisse 3  gr. 

Mucilage  de  gomme  q.  s.  pour  100  pilules. 

Chaque  pilule  représente  un  demi-centigr, 
d'acide  arsénieux. 

Commencer  par  deux  pilules  par  jour,  au  mo- 
ment des  repas,  pendant  une  semaine.  La  deu- 
xième semaine,  donner  trois  pilules  ;  la  troisiè- 
me semaine,  quatre  pilules,  et  ainsi  de  suite 
jusqu'à  la  sixième  semaine,  où  on  donne  six  pi- 
lules par  jour,  c'est-à-dire  3  centigr.  d'acide 
arsénieux.  Le  traitement  amène  des  troubles 
digestifs  (diarrhée,  gastralgie).  Quant  à  l'effet,  il 
se  manifeste  tardivement.  Au  bout  de  4  à  6  se- 
maines, les  papules  commencent  à  disparaître 
en  laissant  à  leur  place  une  pigmentation  plus 
ou  moins  accentuée.  Dans  les  cas  ordinaires,  la 
guérison  totale  est  obtenue  en  3  ou  4  mois.  Après 
la  disparition  de  l'éruption,  on  doit  continuer 
la  médication  pendant  un  ou  deux  mois  en  dimi- 
nuant graduellement  les  doses. 

Le  cacodylate  de  soude,  en  injections  sous- 
cutanées,  peut  être  substitué  avantageusement  à 
l'arsenic  minéral. 

La  médication  locale  est  dirigée  spécialement 
contre  le  prurit  ;  les  douches  tièdes  prolongées 
pendant  une  ou  deux  minutes  constituent  le 
moyen  le  plus  efficace  pour  combattre  ce  symp- 
tôme. On  se  sert  aussi  des  bains  d'amidon,  des 
bains  vinaigrés  (Vidal),  des  lotions  alcooliques, 
phéniquées,  thymolées  (0,25-0,50  p.  100),  salicy- 
lées;  des  pommades  au  naphtol  (2  p.  100);  au 
goudron  ;  de  glycérolé  cadique  faible  ;  de  la 
pommade  de  Unna  : 

Sublimé 0  gr.  50àl  gr. 

Acide  phénique. ...  4  gr. 
Vaseline  ou  pomma- 
de de  zinc. .....  100  gr. 
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On  peut  aussi  employer  le  glycérolé  tartrique  : 

Glycérolô  d*amidon 20  gr. 

Acide  tartrique 1  gr. 

Sur  les  lésions  indurées  on  appliquera  des  em- 
plâtres :  Empl.  blanc,  de  Vigo,  rouge,  d'huile  de 
foie  de  morue,  l'emplâtre  pbéniqué,  Templâtre 
8alicylé(10p.  100).  Contre  les  cas  rebelles  on  uti- 
lisera, avec  prudence,  Tacide  chrysophanique, 
en  pommade  de  i  0/0  à  5  0/0. 

G.  Lyo5. 

Traitement  des  acnés  par  le  professeur  Ghar- 
MBiL  [VEcho  méd.  du  Nord,  18  août  1901).  — 
Sous  le  nom  d'acnés,  on  comprend  dans  le  lan- 
gage dermatologique  actuel  les  affections  des 
glandes  sébacées  consécutives  à  la  rétention  de 
leurs  produits  de  sécrétion,  à  Tinfection  secon- 
daire de  ces  glandes  favorisée  par  cette  réten- 
tion, aux  réactions,  inflammatoires  qui  se 
passent  à  leur  niveau  et  retentissent  sur  les 
parties  immédiatement  adjacentes. 

Il  est  vraisemblable  que  l'appareil  sébacé 
n'est  pas  voué  uniquement  à  la  lubréfaction  des 
téguments,  mais  constitue  encore  une  voie  d'éli- 
mination pour  un  certain  nombre  de  substances 
toxiques  ;  dans  ces  cas,  la  sécrétion  sébacée 
altérée  devient  une  sorte  d'irritant  pour  la  peau 
et  facilite  Tinvasion  microbienne:  la  considé- 
ration des  acnés  toxiques,  telles  que  l'acné 
iodique  et  bromique,  apporte  un  sérieux  argu- 
ment à  cette  manière  de  voir.  La  fréquence  des 
auto-intoxications  gastro-intestinales  chez  les 
acnéiques,  le  fait  que  les  écarts  de  régime  chez 
les  prédisposés  sont  fréquemment  suivis  d'une 
poussée  d'acné  met  aussi  en  lumière  ce  rôle 
excréteur  de  l'appareil  sébacé. 

Le  rôle  de  l'appareil  génital  se  poursuit  chez 
bon  nombre  de  sujets  au  cours  de  la  vie  sexuelle  ; 
beaucoup  de  femmes  ont  une  poussfte  acnéique 
à  chaque  période  menstruelle  ;  des  altérations 
de  l'appareil  génital  sont  fréquemment  suivies 
d'éruptions  acnéiques  dans  les  deux  sexes.  Ces 
faits  sont  plus  faciles  à  observer  qu'à  expliquer 
et  retiennent,  après  eux  cette  conclusion  pra- 
tique que  chez  un  acnéique,  il  faut  toujours 
avoir  l'attention  éveillée  sur  la  façon  dont  se 
comportent  les  fonctions  digestive  et  génitale. 
Dans  bon  nombre  de  cas,  cette  donnée  éliolo- 
gique,  permettra  d'obtenir  une  guérison  radi- 
cale là  où  une  médication  topique  seule  n'au- 
rait pu  donner  que  des  améliorations  éphé- 
mères. 

Les  diverses  variétés  d'acné  exigent  des  trai- 
tements différents,  que  l'auteur  passe  en  revue  : 

Acné  comédon.  — Le  traitement  sera  variable 
suivant  l'étendue  et  la  diffusion  des  lésions, 
suivant  le  degré  d'irritabilité  de  la  peau  :  il 
audra  se   méfier  de  la    s  usceptibilité    indivi- 


duelle de  chaque  sujet.  Il  faut  commencer  par 
une  médication  peu  irritante  pour  tâter  en 
quelque  sorte  ce  que  pourra  tolérer  le  malade. 

La  première  indication  consiste  à  se  débar- 
rasser des  comédons,  par  une  expulsion  méca- 
nique. Le  bouchon  corné  du  comédon  offre  par- 
fois une  résistance  notable  à  l'expression  da 
cylindre  sébacé,  et  il  faut  alors  user  d'une  éner- 
gie qui  arrive  rapidement  à  être  insupportable 
si  les  éléments  acnéiques  sont  nombreux  :  d'où 
l'indication  de  ramollir  la  télé  du  comédon  avant 
de  procéder  à  l'expression .  On  conseillera  de 
l'eau  aussi  chaude  que  l'on  pourra  la  tolérer, 
dans  laquelle  on  aura  fait  dissoudre  une  subs- 
tance susceptible  de  ramollir  l'épiderme,  eo 
particulier  du  carbonate  de  soude  ou  de  potasse 
à  la  dose  de  5  à  10  0/00,  du  bicarbonate  de 
soude  à  20  0/00,  du  chlorhydrate  d'ammo- 
niaque de  5  à  20  0/00,  suivant  tolérance,  da 
borate  de  soude  à.  10  0/00.  On  peut  additionner 
deux  de  ces  agents,  par  exemple  conseiller  pour 
un  litre  d'eau  20  grammes  de  bicarbonate  de 
soude  et  10  grammes  de  borate  de  soude. 

Ces  solutions  ont  l'avantage  d'être  bien  tolé- 
rées par  des  peaux  même  délicates  ;  si  l'on  vou- 
lait recourir  à  des  agents  plus  énergiques,  on 
pourrait  utiliser  les  savons  médicamenteux  à  la 
résorcine  bu  au  naphtol,  les  pâtes  décapantes: 

Vaseline 30  grammes 

Lanoline 20        » 

Oxyde  de  zinc. 15        » 

Résorcine 5        » 

Soufre  précipité 10        » 

On  pourra  avoir  recours  dans  des  propor- 
tions analogues  au  naphtol,  à  l'acide  salicy- 
lique,  à  l'icthyol,  etc.,  etc. 

On  se  trouvera  bien  de  stériliser  la  peau  avec 
des  lotions  alcooliques  renfermant  soit  du  su- 
blimé de  2  à  0,50  0/00.  de  la  résorcine  de  5  à 
15  0/00,  que  l'on  appliquera  tous  les  soirs  au 
moment  de  se  mettre  au  lit,  à  l'aide  d'un  tam- 
pon de  ouate  hydrophile  très  légèrement  im- 
bibé de  la  solution.  La  formule  suivante  est  bien 
tolérée  : 

Eau  de  Cologne 500  grammes 

Résorcine 5        >• 

Ces  lotions  ont  pour  effet  d'empêcher  la  pos- 
tulation de  bon  nombre  d'éléments  acnéiques 
irrités  par  les  manœuvres  d'expression. 

En  même  temps,  il  faudra  soigner  le  fonc- 
tionnement des  voies  digestives,  proscrire  les 
aliments  riches  en  graisse,  les  ragoûts,  les 
sauces,  le  gibier  faisandé,  les  fromages  de  haut 
goût.  Régime  en  grande  partie  végétarien,  lai- 
tage ;  éviter  la  constipation. 

Il  est  fréquent  que  les  jeunes  filles  acnéiques 
appartiennent*  à  [la  souche  neuro-arthritique; 
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l'hydrothérapie,  surtout  sous  forme  de  douches 
tiédes  en  nappes,  donne  dans  de  semblables 
cas  de  bons  résultats. 

Enfin,  une  saison  à  des  eaux  minérales,  sur* 
ioat  sulfureuses,  telles  qu'Uriage,  Saint-Oer- 
rais,  etc.,  etc.,  où  l'application  des  eaux  se  fait 
en  pareil  cas  sous  forme  de  pulvérisations,  est 
parfois  à  recommander. 

Acné  pustuleuse,  —  Lorsque  les  téguments  le 
rapporteront,  on  pourra  avoir  recours  en  outre 
aux  lotions  soufrées  dont  la  formule  suivante 
est  un  exemple  : 

Soufre  précipité 25  grammes 

Alcool  camphré 60       — 

Eau  de  roses 200       — 

Eau  distillée 215       — 

Agiter  avant  de  s'en  servir.  L'appliquer  le 
soir  avec  un  pinceau,  la  garder  toute  la  nuit,  et 
laver  le  matin  avec  de  Teau  bien  chaude. 

Dans  le  cas  d'intolérance  des  téguments,  un 
traitement  antiphlogistique  simple,  des  pulvé- 
risations avec  des  solutions  antiseptiques  fai- 
bles seront  tout  d'abord  de  mise. 

Lorsque  les  pustules  siègent  dans  un  endroit 
non  apparent,  tel  que  la  nuque,  le  dos,  etc., 
une  application  de  teinture  d'iode,  au  début  du 
processus  inflammatoire,  fera  souvent  avorter 
la  lésion.  Au  niveau  de  la  face,  un  badigeon- 
nage  avec  de  l'alcool  borique  saturé  rendra 
souvent  les  mêmes  services. 

Comme  traitement  interne,  certains  malades 
se  trouvent  bien  de  la  levure  de  bière  à  la  dose 
de  une  ou  deux  cuillerées  à  café  avant  chaque 
repas,  mais  bon  nombre  ne  tirent  pas  de  béné- 
fices de  cette  médication . 

L'intervention  chirurgicale  sera  de  mise  dans 
les  cas  d'acné  luronculeuse  ou  phlegmoneuse  : 
on  ouvrira  avec  un  fin  scarificateur  ou  avec  la 
pointe  fine  du  galvano  ou  du  thermocautère  ;  le 
galvano-cautère  laisse  moins  de  cicatrices.  On 
pansera  avec  une  rondelle  d'empIàtre  adhésif. 

Acné  rosacée,  —  Couperose,  —  Les  lavages  à 
Teau  très  chaude  sont  particulièrement  à  recom- 
mander. A  l'intérieur,  des  vaso-constricteurs 
donnent  parfois  de  bons  résultats,  soit  t 

Ergotine 5  centigrammes 

Bromhydrate  de  qui- 
nine       5  — 

Extrait  fluide  d'ham- 
mamelis 10  — 

Poudre  de  Belladone      5  milligrammes 

Excipient  et  glycé- 
rine       q.  s. 

pour  une  pilule.  Quatre  semblables  par  jour, 
deux  au  début  de  chacun  des  principaux  repas. 
Dans  la  majorité  des  cas*  pour  peu  que  la  di- 
latation variqueuse  ait  atteint  un  certain  degré. 


il  faudra  recourir  à  la  méthode  des  scarifica- 
tions :  on  pratiquera  sur  les  parties  atteintes  des 
petites  hachures  ne  dépassant  pas  la  face  pro- 
fonde du  derme  pour  éviter  les  cicatrices  ;  ces 
hachures  seront  faites  perpendiculairement  à  la 
surface  de  la  peau,  aussi  serrées  que  possible. 
Il  ne  faudra  pas  s'attendre  à  un  Succès  dès  les 
premières  scarifications,  des  séances  répétées 
seront  le  plus  souvent  nécessaires.  Si  les  vari- 
cosités  sont  très  accusées,  l'emploi  du  galvano- 
cautère  donnera  souvent  de  bons  résultats. 
Dans  les  deux  cas,  les  vaisseaux  apparents  se- 
ront coupés  et  recoupés  perpendiculairement 
à  leur  direction.  Une  compression  légère  a  faci- 
lement raison  de  la  petite  hémorragie. 

Acné  hypertrophique,  — Dans  les  cas  accentués, 
seule  uneintervention  chirurgicale  sera  de  mise; 
elle  consiste  dans  une  véritable  décortication  du 
nez  ;  on  enlève  au  bistouri  tous  les  téguments, 
en  se  tenant  le  plus  près  possible  de  leur  face 
profonde,  en  respectant  soigneusement  cartila- 
ges et  muscles.  La  surface  largement  cruentée 
ainsi  constituée  se  recouvre  d'une  cicatrice  le 
plus  souvent  lisse,  et  avec  une  surveillance 
active,  le  résultat  morphologique  peut  être 
excellent. 

E.  VOGT. 

Traitement  du  cancer  de  la  peau  par  les 
rayons  X,  par  Thob  Stesbbck  et  C.  W.  Bollaan 
{Arch.  d*électr.  méd.,  15  juin  1901).  —  Le 
nombre  des  médecins  qui  depuis  1897  s'occu- 
pent de  la  radiothérapie,  n'étant  pas  encore 
très  grand,  les  cas  de  cancer  de  la  peau  guéris 
par  les  rayons  X  ne  sont  communiqués  que  ra- 
rement. Les  auteurs  sedécidenten  conséquence 
à  communiquer  deux  cas  nouveaux,  faisant 
suite  à  ceux  présentés  par  eux  en  1900  au  Con- 
grès d'électrothérapie  de  Paris.  11  s'agit  dans  le 
premier  cas  d'un  malade  de  58  ans,  atteint  de 
cancroïde  du  nez.  A  partir  du  14  septembre,  on 
fait  3  séances  par  semaine  de  10  minutes  de 
durée  :  distance  du  tube  22  centimètres. 

Dès  la  4«  séance,  l'ulcération  devint  plus 
sèche,  et  la  croûte  tombe  sans  hémorragie  ni 
douleur  à  la  suite  d'un  choc  involontaire.  De- 
puis lors,  cicatrisation  rapide:  dernière  séance 
de  traitement  le  16  novembre. 

Le  second  cas  a  trait  à  une  femme  âgée  de 
66  ans  qui  avait  depuis  trois  ans  une  ulcération 
au  bord  de  l'aile  gauche  du  nez.  Elle  a  été 
traitée  par  son  médecin  avec  des  badigeon- 
nages  à  l'acide  arsénieux  en  solution  alcoo- 
lique. Hais  la  guérison  ne  se  maintenait  que 
pour  quelques  semaines,  et  l'ulcération  recom- 
mençait de  nouveau.  Au  début  du  traitement 
par  les  rayons  X,  on  voit  au  bord  de  l'aile 
gauche  du  nez  une  fissure  (rhagade),  qui  est 
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assez  profonde  et  qui  montre  sur  ses  bords  les  ] 
petits  nodules  ressemblant  à  des  perles.  A  gauche 
et  à  droite  de  cette  rhagade,  on  voit  une  ulcéra- 
tion partiellement  couverte  de  croûtes.  Si  on 
enlève  avec  une  pince  ces  croûtes,  Tulcère 
saigne  abondamment. 

A  l'en  tour,  légère  tuméfaction  de  la  peau  et 
coloration  rouge.  La  pression  ne  cause  pas  de 
douleurs  à  la  malade. 

A  rintérieur,  les  muqueuses  du  nez  sont  ab- 
solument saines. 

La  malade,  du  reste  bien  portante,  a  des  en- 
fants sains,  et  dans  sa  famille  la  tuberculose  et 
le  cancer  sont  inconnus. 

Commencement  du  traitemen  t  le  30  mars  1 901 , 
avec  application  de  haute  fréquence,  tube  mince 
à  manchon  de  verre,  intensité  faible.  Ce  traite- 
ment fut  poursuivi  jusqu'au  30  avril.  A  ce  mo- 
ment les  croûtes  étaient  tombée:»,  les  ulcérations 
à  côté  de  la  fissure  et  dans  la  peau  étaient  gué- 
ries ;  mais  la  fissure  à  côté  du  nez  existait  en- 
core, quoique  moins  profonde  qu'au  commen- 
cement du  traitement.  Cette  fissure,  du  reste, 
donne  toujours  un  certain  suintement. 

lU  mai.  —  La  fissure  en  voie  de  guérison  a 
pris  l'aspect  d'une  plaie  plane,  couverte  de  gra- 
nulations saines. 

20  mai.  —  f^a  plaie  est  tout  à  fait  sèche,  il 
n'y  a  plus  de  suintement  ni  de  croûte.s.  Au 
bord,  on  voit  la  peau  striée  en  voie  de  faire  une 
cicatrice. 

à  juin.  —  Il  n'y  a  plus  trace  de  plaie  ou  ul- 
cère, tout  est  guéri.  La  peau  où  a  été  l'ulcéra- 
tion est  colorée  en  rose  ;  presque  pas  de  cica- 
trice. 

Il  semble  aux  auteurs  que  peut-être,  pour  les 
cancers  du  sein  et  ceux  de  la  langue,  par 
exemple,  le  traitement  par  rayons  X  pourrait 
être  aussi  efficace  que  dans  les  cas  ci-dessus. 

E.  VOGT. 
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Ex-assistant  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Genève 

Masiage  abdominal  par  F.  Cadtru  {Revue  de 
cinésie  et  d*électro thérapie,  n®"  7  et  0,  1901).  — 
Vu  la  longueur  et  l'importance  de  ce  travail, 
nous  en  diviserons  l'analyse  en  deux  parties;  la 
première  relative  à  la  technique,  la  seconde  aux 
indications  de  massage  abdominal. 

Le  massage  abdominal  comprend  :  l»  Le  mas- 
sage total  du  ventre;  2°  Le  massage  de  l'intes- 
tin ;  3°  Le  massage  de  l'estomac. 


i^  Massage  du  ventre,  —  Même  dans  les  afiec- 
tions  très  nettement  limitées  à  l'estomac  on  aa 
gros  intestin,  il  est  bon  de  commencer  par  un 
massage  du  ventre  et  ceci  pour  plusieurs  rai- 
sons : 

D'abord,  il  faut  agir  sur  la  circulation  abdo- 
minale et  sur  les  plexus  nerveux,  si  l'on  veut 
modifier  l'état  anatomique  de  tel  ou  tel  organe  : 
ensuite  l'estomac,  étant  en  grande  partie  caché 
sous  les  côtes,  ne  pourra  être  atteint  complète- 
ment que  par  l'intermédiaire  de  la  masse  intes* 
tinale,  de  plus  les  aftectiôns  de  Testomac  s'ac- 
compagnent presque  toujours  d'un  trouble  da 
côté  de  l'intestin  grêle  (défaut  d'absorption  et 
d'assimilation),  du  gros  intestin  (constipatioD 
ou  diarrhée),  enfin  le  massage  du  ventre  aara 
souvent  pour  grande  utilité  de  tonifier  les  mos- 
cles,  dans  certains  cas  très  affaiblis,  de  la  paroi, 
devenue  impropre  à  son  rôle  de  sangle  abdomi- 
nale. 

Le  massage  du  ventre  agit  en  outre  sur  le  foie 
et  le  pancréas,  dont  il  active  le  fonctionnement 

Il  peut  être  superficiel  ou  profond. 

1*  Massage  abdominal  superficiel.  — On  doit 
pratiquer  un  massage  ca/ma?)/ ou  excitant,  selon 
l'effet  que  l'on  désire  obtenir. 

a)  Massage  superficiel  calmant. 

Il  comprend  Veffleurage  et  les  vibrations  super- 
ficielles ; 

Veffleurage  s'emploie  dans  les  cas  où  il  y  a 
sensibilité  de  l'abdomen,  douleur  et  crises  gas- 
triques et  doit  toujours  précéder  un  massage 
profond  :  il  doit  être  fait  très  rapidement  de 
façon  que  la  région  douloureuse  soit  toujours  en 
contact  avec  la  paume  de  la  main  ou  la  palpe 
des  doigts  :  l'anestliésie  se  produit  assez  vite. 
Ce  massage  sédatif  ou  calmant  est  en  quelque 
sorte  instinctif  et  il  s'est  pratiqué  de  tons 
temps.  La  pratique  médicale  qui  consiste  à  fric- 
tionner doucement  l'abdomen  des  jeunes  enfants 
atteints  de  coliques  avec  des  huiles  plus  oo 
moins  médicamenteuses  agit  autant  par  ce  mas- 
sage léger  que  par  l'absorption  douteuse  da 
médicament. 

A  côté  de  l'effleurage,  on  utilisera  les  ribra- 
tions  superficielles.  Rien  n*est  sédatif  comme  ce 
massage  qui  se  pratique  en  imprimant  à  la  main, 
posée  à  plat  sur  la  région  douloureuse,  one 
sorte  de  tremblement  produit  par  la  tétanisatiofl 
volontaire  des  muscles  du  bras.  Comme  ce  mas- 
sage est  très  fatigant  pour  le  médecin,  on  ne  le 
fait  que  d'une  façon  intermittente  et  en  alternant 
avec  la  pratique  de  l'effleurage.  Il  semble  se 
produire  après  quelques  instants  une  sorte  de 
détente  nerveuse  générale. 

b)  Massage  superficiel  excitant  : 

Ce  massage  consiste  en  une  série  de  percus- 
sions digitales,  de  hachures,  de  tapotements 
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légers,  ayant  pour  but,  produites  sur  les  diffé- 
rentes régions  de  Tabdomen,  do  réTeiiler  Tac- 
tion  glandulo-musculaire  endormie  des  organes 
du  ventre. 

i°  Massàgi  abdomiital  profond.  —  Ce  massage 
comprend  :  les  foulements  ou  pressions^  le  pétris^ 
sage,  les  hachures  fortes,  les  vibrations  profondes. 

Le  foulement  a  une  double  action  locale  et 
générale  ;  il  remplace  le  brassage  des  aliments 
insafûsamment  fait  par  le  muscle  stomacal  chez 
les  dyspeptiques;  il  supplée  aux  contractions 
péristaltiques  de  Tintestin,  et,  agissant  sur  la 
circulation  abdominale,  amène  un  retentisse 
ment  très  net  sur  la  circulation  générale. 

A  côté  des  foulements,  on  placera  le  pétris 
%age,  qui  n*en  est  qu'une  variété  d'ailleurs  e 
dont  l'action  physiologique  est  la  même. 

Les  hachures  sont  très  douloureuses  chez  les 
sujets  atteints  soit  de  dyspepsie  avec  gastral  gie 
soit  d'entérite  ou  de  névralgie  simple  de  la 
paroi  abdominale.  Elles  sont  tout  à  fait  mal  sup- 
portées par  les  sujets  nerveux .  Aussi  ne  les 
emploie-t-on  jamais  d'emblée  sans  avoir  fait  un 
diagnostic  abdominal  complet,  et,  lorsqu'on  les 
croit  indiquées,  sans  les  avoir  fait  précéder  d'un 
massage  calmant  superficiel,  ou  profond  et  doux. 

Leur  action  locale,  cela  est  (acile  à  com- 
prendre, se  manifeste  surtout  sur  les  muscles  de 
la  paroi  abdominale,  mais  aussi  directement  et 
par  action  réflexe,  sur  les  mouvements  péris- 
taltiques  et  anti-péristaltiques  de  l'intestin, 
mouvements  très  nettement  visibles  chez  les 
sujets  maigres. 

Les  vibrations  profondes  diffèrent  des  vibra- 
tions superficielles  en  ce  qu'elles  s'accom- 
pagnent d'un  mouvement  de  foulement,  d'une 
pression  plus  ou  moins  forte  de  la  région  abdo- 
minale en  contact  avec  la  main.  Une  excellente 
manœuvre  consiste,  lorsqu'on  veut  faire  parti- 
ciper aux  bénéfices  du  massage  le  diaphragme 
et  les  organes  placés  sous  sa  voûte,  à  faire  faire 
au  malade  de  fortes  inspirations  et  des  expira- 
tions prolongées,  les  mains  du  médecin  étant 
posées  à  plat  sur  le  creux  épigastrique.  Elles 
suivent  les  mouvements  d'expan«ion  et  de  dé- 
pression de  la  paroi,  et  font  pendant  ce  temps- 
là  des  vibrations  aussi  rapides  que  possible. 

On  a  préconisé  pour  ce  genre  de  massage 
d'ingénieux  instruments,  appelés  vibrateurs.  Us 
sont  commodes,  utiles  même  dans  certains  cas, 
mais  ne  peuvent  remplacer  les  vibrations  ma- 
nuelles. 
La  durée  d'un  massage  abdominal  ne  doit 

pas  excéder  5  à  6  minutes  chez  les  sujets  faibles, 

15  à  2U  chez  un  sujet  encore  solide. 
II.  Massage  de  Vintestin.  —  Le  massage  de 

l'intestin  grêle  ne  présente  rien  de  spécial  à 

signaler. 


Pour  le  massage  du  gros  intestin,  il  se  com-  . 
pose  de  pressions,  de  foulements,  de  secousses 
imprimées  à  l'intestin  par  l'extrémité  des  doigts 
qui  descendent  du  coude  gauche  du  colon,  sur 
le  trajet  de  l'S  iliaque,  et  a  pour  but  de  déplacer 
les  gaz  et  les  matières  contenues  dans  cette 
partie  de  l'intestin,  en  les  dirigeant  vers  le  reo 
tum. 

On  commencera  doucement  le  massage  du 
cœcum  par  une  sorte  de  palper  à  l'aide  de  l'ex- 
trémité des  doigts  et  du  bord  cubital  de  la  main» 
Il  faut  joindre  à  ce  palper  quelques  vibrations 
dont  l'effet  anesthésique  ne  tarde  pas  à  se  pro- 
duire. Puis  on  passe  à  des  manœuvres  plus 
profondes  et  énergiques,  soit  avec  l'extrémité 
des  doigts  réunis  en  cône  et  animés  d'un  double 
mouvement  de  foulement  et  de  rotation,  soii 
avec  les  poings  fermés  que  l'on  enfonce  douce- 
ment l'un  après  l'autre,  en  suivant  pas  à  pas 
tout  le  trajet  du  gros  intestin,  du  cul-de-sac  cœ- 
cal  à  l'S  iliaque. 

On  peut  aussi  faire  sur  tout  le  trajet  du  gros 
intestin  des  hachures,  des  tapotages  plus  ou 
moins  profonds  qui  ont  plus  spécialement  pour 
but  d'exciter  la  contractilité  musculaire  de  la 
paroi  et  de  l'intestin,  les  manœuvres  précédem- 
ment décrites,  foulement,  pétrissage,  etc., 
s'adressent  surtout  à  la  circulation  profonde 
des  vaisseaux  de  l'abdomen. 

E.  VOGT. 

Les  effets  du  massage  sont-ils  mécaniques  oa 
réflexes?  par  M.  Stapfer  (Soc.  de  Kinésithérapie. 
31  mai  1901).  —  Pour  l'auteur,  le  massage  abdo- 
mino-pelvien  éveille  un  réflexe  puissant,  par 
lequel  sont  rééduqués  les  centres  vaso-moteurs 
et  par  suite  sont  réveillées  toutes  les  fonctions, 
comme  le  prouve  la  disparition  du  faciès  gyné^ 
cologiqueet  l'augmentation  des  globules  rouges. 
En  refaisant  la  circulation  locale  abdominale,  on 
refait  la  circulation  générale  ;  ces  effets  réflexes 
sont  prédominants  surtout  pour  ce  qui  concerne 
le  massage  du  ventre,  si  on  les  compare  aux 
effets  mécaniques. 

Pour  démontrer  cette  proposition,  l'auteur  a 
eu  recours  à  l'expérience  suivante  :  après  avoir 
installé  la  respiration  artificielle  sur  un  lapin 
ou  sur  un  chien,  on  met  le  cœur  à  nu,  sans  effu- 
sion sanguine.  Ce  cœur  ainsi  découvert,  on  met 
un  tambour  de  Marey.  On  fait  communiquer  la 
carotide  avec  un  maRomètre.  Puis  on  masse  le 
ventre  suivant  la  méthode  de  l'auteur,  massages 
courts  et  légers  entrecoupés  de  pauses. 

Pendant  le  massage,  la  pression  carotidienne 
s'élève  et  le  cœur  s'érige.  Pendant  les  pauses,  la 
pression  revient  à  la  normale  et  le  cœur  n'a  au- 
cune tendance  à  soulever  sa  pointe  au-delà  des 
limites  habituelles. 
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Gela  constaté,  on  coupe  les  splanchniqnes  qui 
représentent  la  voie  de  transmission  du  réflexe. 

ÂnssitAt,  le  cœur  ne  s'érige  plus,  la  pression 
carotidienne  s'abaisse,  ou  ne  s'élève  plus  et  les 
▼aisseaux  mésentériques  se  gorgent  de  sang. 

Le  cœur  va  toujours  diminuant,  Tanimal  entre 
en  syncope  par  cardio-constriction  et  insuffi- 
sance d'apport  au  cerveau. 

Ainsi  pour  élever  de  nouveau  la  pression,  pour 
«nvoyer  au  cœur  le  sang  qui  lui  fait  défaut,  on 
est  obligé  ou  de  comprimer  l'aorte  ou  de  lever 
le  train  postérieur  de  l'animal.  Procédés  méca- 
niques. 

Le  massage  (procédé  réflexe]  tout  à  l'heure  si 
puissant  ne  produit  plus  d'effet,  ou  n'en  produit 
que  d'insigniflants  et  cela  si  quelque  rameau  du 
Irisplanchnique  a  été  oublié. 

11  y  a  donc  prédominance  absolue  des  effets 
réflexes  mécaniques. 

Dans  la  discussion  qui  a  suivi  la  lecture  de 
cette  communication,  Kouindjy  a  défendu  l'opi- 
Dion  que  l'action  du  massage  est  à  la  fois  méca- 
nique et  réflexe  :  l'orateur  ne  voit  aucune  pré- 
dominance ni  pour  l'une  ni  pour  l'autre  action. 
Tout  dépend  des  manœuvres  employées.  Celles- 
ci  peuvent  être  divisées  en  deux  parties  :  l'effleu- 
rage,  le  pétrissage,  l'écrasement,  etc.,  faits  sui- 
Tant  la  direction  d'un  vaisseau  quelconque,  sont 
les  éléments  de  l'action  mécanique:  le  tapote- 
ment, le  hachetoch,  etc.,  sont  les  éléments  de 
l'influence  par  réflexe.  Les  deux  actions  sont 
égales  et  varient  selon  le  massothérapeute  et 
l'affection  à  traiter. 

C'est  au  massage  raisonné  qu'appartient  le 
mode  de  variation  de  deux  éléments  de  l'action 
du  massage.  Guidé  par  les  symptômes  de  l'aiTec- 
(ion  à  traiter,  le  massothérapeute,  sait  sur 
quelles  manœuvres  il  faut  insister,  afln  d'agir 
6oit  par  l'action  mécanique  ou  par  le  réflexe.  Le 
massage  des  viscères  agit  par  réflexe,  celui  des 
membres,  par  l'action  mécanique.  Ensemble,  le 
massage  agit  par  ses  deux  actions  mécanique 
et  réflexe. 

Bràla:vt  a  rappelé  qu'en  Kinésithérapie  gy- 
nécologique, dans  les  cas  aigus,  quand  les  ac- 
cidents douloureux  du  ventre  rendent  le  mas- 
sage intolérable,  les  vibrations  légères  et  l'effleu- 
rage  vibratoire  suffisent  pour  réveiller  le  réflexe 
dynamogénique  dont  les  effets  se  manifestent 
avant  toute  amélioration  locale.  On  ne  peut 
réellement  dans  ces  cas  invoquer  l'action  mé- 
canique. 

Pour  Dagrov  le  massage  est  rationnel  au  point 
de  vue  des  veines  et  des  lymphatiques  mais 
sans  action  au  point  de  vue  artériel  :  les  ar- 
tères étant  profondément  situées  ne  sont  pas 
accessibles.  Par  le  massage  on  agit  surtout  sur 
les  muscles  en  général  et  on  agira  au  point  de 


vue  de  chaque  système  selon  les  besoins.  Les 
nerfs  sont  importants  mais  on  ne  les  atteint  pas 
taciiement  et  l'adllon  du  massage  est  plus  cer- 
taine sur  les  miascles  et  les  veines. 

K.  V06T. 


Apport  de  caloriqoe  et  stase  calorique,  ■oda 
d'emploi  et  atilisatioB  tb^apeatiqna  (Deulsdbe 
med,  Wochenschrifi,  A  juillet  1901).  —  Muinn 
précise  les  indications  de  ces  deux  procédés 
thérapeutiques.  Dans  certains  cas,  on  recher- 
chera surtout  à  soustraire  du  liquide  à  l'orga- 
nisme (hydropisie,  néphrite,  pleurésie,  etc.). 
Pour  obtenir  un  résultat,  il  faut,  dans  ces  cas, 
que  l'action  cardiaque  ne  soit  pas  trop  faible. 
Les  appareils  à  utiliser  seront  l'étuve  à  vapeur 
sèche,  le  bain  de  sable,  le  bain  de  lumière  élec- 
trique. Les  mêmes  procédés  thérapeutiques 
seront  indiqués  dans  la  cure  de  l'obésité,  des 
rhumatismes,  etc.,  de  diverses  dermatoses.  On 
obtient  aussi  une  action  dérivative  qui  rendra 
des  services  dans  certaines  affections  des  yeux, 
des  oreilles,  de  divers  organes  internes ,  dans 
les  troubles  de  la  ménopause;  on  ne  recourt  pas 
assez  souvent  à  cette  dérivation. 

On  utilisera  aussi  la  chaleur  sèche  pour  ré- 
chauffer au  préalable  des  sujets  nerveux,  éré- 
thiques,  anémiques,  etc„  chez  lesquels  l'appli- 
cation du  froid  est  indiquée  et  qui  ne  supporte- 
raient pas  une  soustraction  de  calorique. 

Restent  enfln  les  troubles  morbides  qu'il  s'agit 
de  combattre  en  augmentant  la  chaleur  propre 
de  l'organisme,  dans  le  but  de  rétablir  l'équi- 
libre des  excrétions  azotées  (augmentation  de 
l'urée  au  détriment  des  autres  substances  azo» 
tées  de  l'urine).  Il  va  sans  dire  que  cette  aug- 
mentation de  chaleur  propre  n'est  indiquée  que 
dans  les  variétés  chroniques  de  chloro-anémie, 
rhumatisme,  goutte,  etc.,  de  forme  torpide,car 
les  sujets  éréthiques  n'en  retireraient  aucun 
bénéfice. 

Comment  s'expliquer  d'autre  part  que  des 
interventions  de  ce  genre  puissent  donner  de 
bons  résultats  dans  le  traitement  des  néphrites? 
L'influence  des  bains  chauds  de  38  à  4^  c, 
suivis  d'un  enveloppement,  s'explique  par  le 
fait  qu'on  obtient  par  ce  procédé  une  hypérémie 
organique  (38,5  temp.  rectale)  grâce  à  laquelle 
les  toxines  accumulées  dans  l'économie  sont 
détruites  et  éliminées  par  la  transpiration  et  II 
diurèse  consécutives  à  l'intervention.  Les  bains 
de  sable  donnent  ici  les  mêmes  résultats,  taudis 
qu'il  faut  se  méfier  du  bain  de  lumière  élec- 
trique, car  la  concentration  du  liquide  sangoîB 
qu'il  produit  pourrait  provoquer  des  trooUas 
urémiques.  Ces  remarques  s'appliquent  aossi  à 
la  goutte,  à  condition  de  ne  pas  rechercher  une 
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transpiration  trop  abondante,  facilement  suivie  ^ 
d'un  accès  de  goutte  aiguë. 

Pour  détruire  les  produits  acides  patholo- 
giques accumulés  dans  l'économie  dans  cer- 
tains cas,  les  méthodes  destinées  à  provoquer 
une  stase  calorique  sont  fort  recommandabies, 
surtout  si  Ton  commence  par  augmenter  la 
quantité  d'eau  contenue  dansla  masse  sanguine 
arant  de  réchauffer  artificiellement  l'organisme. 
L'apport  de  calorique  est  aussi  bien  obtenu  par 
remploi  d'eau  simple  qu'avec  les  eaux  ther- 
males, il  suffit  d'augmenter  peu  à  peu  la  tem- 
pérature du  bain  pour  faire  bien  supporter  l'in- 
tervention. 

En  résumé,  il  serait  nécessaire  d'étudier  avec 
plus  de  soin  que  par  le  passé  les  effets  physio- 
logiques exercés  par  les  excitants  thermiques 
dont  nous  disposons  :  il  se  dégagerait  sans 
doute  de  ces  recherches  des  explications  scien- 
tifiques des  résultats  obtenus,  et  il  serait 
ensuite  facile  de  chercher  à  atteindre  ces  résul- 
tats sans  recourir  à  une  complication  instru- 
mentale considérable  ;  cette  dernière  tendance 
s«  manifeste  malheureusement  aujourd'hui  en 
hydrothérapie  et  ne  sert  qu'à  favoriser  le  char- 
latanisme. 

E.  V06T. 

Appareil  aonvean  à  douches  d'air  chaud 
{Société  Silésienne,  séance  du  22  mars  1901). — 
EczNirzKY  a  présenté  une  modification  du  dis- 
positif de  Tallerman,  dans  laquelle  l'air  chaud, 
dont  le  degré  thermique  peut  être  facilement 
réglé,  arrive  sur  la  région  à  traiter,  à  travers  un 
tube.  L'orateur  a  enregistré  plusieurs  résultats 
favorables,  spécialement- dans  des  cas  de  para- 
lysies. 

E.  VOGT. 

Emploi  thérapontique  de  Tacide  carbonise 
chauffé  (Wiener  med.  Presse,  n°  14,  1901.  — 
Lœwt  rappelle  que  l'acide  carbonique,  une  et 
demie  fois  aussi  lourd  que  l'air,  apportera  au 
tégument  cutané,  si  on  le  chauffe,  beaucoup  plus 
de  calorique  que  l'air  atmosphérique  ordinaire- 
ment utilisé.  En  outre,  l'acide  carbonique  est  dans 
ces  conditions  tout  à  fait  sec,  et  il  possédé'  une 
certaine  action  spécifique.  Gr&ce  à  un  dispositif 
spécial.  Fauteur  est  arrivé  à  rendre  pratique 
remploi  des  vapeurs  d'acide  carbonique  chauf- 
fées. L'action  de  la  douche  gazeuse  est  tout  à 
UàX  locftie  ;  les  séances  ne  durent  que  5  à  10  mi- 
sâtes^ lempi  suffisant  pour  provoquer  dans  la 
peau  et  les  tissus  aous-jacents  une  hypérémie 
marquée. 

£.  V06T. 

Là  chaleur  raéiante  Inmineuse  en  thérapen- 
tiqne.  Les  appareils  Dowsing  [But,  gèn,  de 
Thérapeutique,  15  mai  J901).  —  GuvÉfrOT  après 


avoir  vu  fonctionner  en  Angleterre  les  appareils 
Dowsing,  donne  un  résumé  des  résultats  théra* 
peutiques  obtenus  avec  eux.  Les  radiateurs 
électriques  (ampoules)  sont  munis  de  réflecteurs 
qui  permettent  de  diriger  les  rayon  s  sur  une  par» 
tie  quelconque  du  corps,  et  l'on  peut  faire  varier 
instantanément  la  température  des  rayons  :  on 
peut  aller  jusqu'à  260°  C. 

Le  corps  humain  peut  supporter  avec  la  cha- 
leur radiante  lumineuse  des  températures  beau* 
coup  plus  élevées  qu'avec  d'autres  foyers  calo- 
riques :  on  s'arrête  en  général,  pour  un  bain 
complet  Dowsing,  à  200^;  la  tête  du  malade 
reste  toujours  à  l'air  libre.  L'innocuité  de  ces 
températures  résulte  du  renouvellement  cons- 
tant de  l'air  en  contact  avec  la  peau  par  une 
ventilation  automatique  continue,  de  l'état  hy- 
grométrique très  peu  élevé  de  l'air,  du  main- 
tien à  la  température  normale  extérieure  de 
l'air  où  respire  le  malade  et  do  l'absence  com- 
plète de  produits  de  combustion  pouvant  con- 
taminer le  milieu  respiratoire.  Il  résulte  de 
ces  conditions  que  la  transpiration  cutanée  et 
l'évaporation  pulmonaire  se  lont  tout-<i-fait  nor- 
malement. 

L'action  physiologique  de  ces  bains  se  mani- 
feste par  une  rougeur  très  marquée  de  la  peau» 
une  transpiration  abondante  et  une  forte  élimi- 
nation d'acide  carbonique  par  les  poumons; 
une  accélération  du  pouls  avec  élévation  de 
la  température,  moins  marquée  toutefois  qu'avec 
les  bains  d'étuves;  une  augmentation  du  vo- 
lume des  matériaux  solides  de  l'urine  (urée  et 
acide  urique  surtout);  une  suractivité  des  fonc- 
tions de  la  nutrition  ;  une  puissance  très  grande 
de  pénétration  de  rayons  calorifiques;  une  exci- 
tation particulière  de  la  peau  par  les  rayons 
chimiques,  qui  sont  en  outre  bactéricides,  etc. 

L'action  curative  est  le  plus  souvent  en  rai- 
son directe  de  l'intensité  de  la  lutte  engagée 
par  l'organisme  pour  maintenir  sa  température 
propre  dans  un  milieu  de  température  plus 
élevée. 

Toutes  les  affections  justiciables  des  bains 
d'air  chaud  locaux  ou  généraux  sont  traitées 
avec  grand  avantage  par  la  méthode  que  l'on 
peut  considérer  comme  spécifique  pour  les 
affections  rhumatismales  et  goutteuses,  les  con- 
tusions, les  entorses,  les  luxations,  etc. 

Goutte.  —  Il  suffit  souvent  d'un  seul  bain,  de 
30  à  45  minutes  pour  enrayer  un  accès.  Quand 
la  douleur  reparait,  elle  est  toujours  très  atté- 
nuée. Les  meilleurs  résultats  s'obtiennent  en 
faisant  suivre  ce  traitement  par  une  cure  ther- 
male: cette  dernière  est  contre-indiquée  au 
cours  de  l'accès  aigu.  Dans  la  goutte  subaigué 
ou  chronique,  on  évite  les  déformations  consé- 
cutives aux  attaques  prolongées  polyarticulaires. 
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AAumattsme.  —  L'auteur  a  utilisé  la  méthode 
dans  ufi  cas  de  rhumatisme  fébrile  :  Tattaque 
semble  a^oir  été  bien  atténuée,  mais  de  nou- 
Telles  recherches  sont  nécessaires. 

Contusions,  entorses,  etc.  —  Le  traitement 
fait  rapidement  disparaître  la  douleur  et  legon- 
iement  :  A  Manchester,  à  l'infirmerie  spéciale 
des  joueurs  de  «  foot-ball  »,  les  traumatismes 
sont  soumis  à  l'action  de  l'appareil  Dowsing. 

Phlébites,  —  Après  un  seul  bain,  on  constate 
déjà*  une  diminution  marquée  dans  le  volume 
du  membre  atteint. 

Rhumatisme  déformant.  —  Au  début  de  l'af- 
fection, les  articulations  s'améliorent  rapide- 
ment, l'état  général  devient  meilleur.  A  une 
période  plus  avancée,  le  traitement  est  inefû- 
cace  par  lui-même,  mais  si  on  brise  les  adhé- 
rences, un  bain  Dowsing  de  suite  après  l'inter- 
vention réduit  beaucoup  les  douleurs  et  le  gon- 
flement consécutifs. 

Sciatiques.  —  Résultats  contradictoires  :  pen- 
dant la  durée  du  bain,  les  malades  éprouvent 
du  soulagement  et  quelques-uns  guérissent  ra- 
pidement, mais  chez  d'autres  survient  une  re- 
crudescence des  symptômes  aigus.  11  est  pro- 
bable que  la  névralgie  est  influencée  d'une 
façon  plus  favorable  que  la  névrite. 

En  résumé,  ce  mode  d'application  de  la  cha- 
leur laisse  loin  derrière  lui  tous  les  autres  pro- 
cédés jusqu'ici  connus. 

E.   VOGT. 

Emploi  d«  la  lumière  à  incandescence  bacté- 
rie ide  dans  les  caL7ités{Deut8che  med.  Wochen- 
^chrift,  27  juin  1901).  —  Stredei.  est  parvenu  à 
construire  des  appareils  à  incandescence  (haute 
tension)  permettant  de  faire  agir  les  rayons 
bactéricides  ultra-violets  dans  les  cavités  natu- 
relles (rectum,  larynx,  naso-pharynx,  etc.).  La 
lumière  du  courant  induit  dégageant  fort  peu  de 
chaleur,  est  pratiquement  facile  à  utiliser. 

L'auteur  espère  arriver  sous  peu  à  des  résul- 
tats importants. 

E.  VoGT. 

» 

Photothérapie  (3/erf.  06o«r.,  n^  2,  1001).  — 
OusPEîfSKi  rapporte  trois  observations  de  photo- 
thérapie  dont  les  résultats  ont  été  fort  satis- 
faisants. 

L'auteur  s'est  servi  de  la  lampe  électrique  or- 
dinaire de  16  bougies..  Le  procédé  a  été  des 
plu»  simples.  Il  a  consisté  à  promener  cette 
lampe  pendant  5  à  10  minutes  sur  les  régions 
sur  lesquelles  on  voulait  agir. 

L'auteur  a  expérimenté  ce  traitement  sur  lui- 
même  dans  une  névralgie  intercostale  suite  de 
grippe.  Une  heure  et  demie  après  la  séance  la 
douleur  a  disparu  du  côté  droit  tandis  que  du 


côté  gauche  qui  n'a  pas  été  soumis  à  la  photo- 
thérapie, la  douleur  n'a  disparu  que  le  5*  jour. 

Dans  un  autre  cas  où  il  s'agissait  d'une  scia- 
tique  on  a  également  obtenu  une  amélioration 
dès  la  première  séance  qui  a  duré  20  minutes. 
Laguérison  complète  n'est  survenue  qu'au  bont 
de  la  12«  séance. 

Enfin  dans  le  3»  cas  où  il  s'agissait  de  dou- 
leurs névralgiques  dans  la  région  hépatique,  ces 
douleurs  ont  complètement  disparu  après  une 
séance  de  10  minutes. 

Au  bout  de  24  heures  les  douleurs  ont  reparu 
mais  moins  intenses.  On  n'a  pas  renouvelé  le 
traitement. 

•  D'  RODBLEFP. 

Thérapeutiqae  électro-chimiqae  {Deutsche 
med,  Ztg.,  3  juin  1901).  —  Frankenh^user  pro- 
pose, pour  faire  pénétrer  à  travers  le  tégument 
cutané  des  substances  chimiques  dans  l'orga- 
nisme, au  moyen  du  courant  galvanique,  une 
série  de  produits.  L'anode  sera  chargée  d'acides, 
de  sels  des  métaux  légers  et  lourds  et  de  sels 
d'alcaloïdes  :  pour  la  cathode,  on  se  servira  des 
combinaisons  d'hydroxyle  et  de  métaux  légers, 
et  de  combinaisons  des  acides  avec  les  métaux. 

Les  résultats  suivants  peuvent  être  obtenus  : 

1»  RamoUissement  de  territoires  cutanés:  au 
moyen,  par  exemple,  d'une  solution  d'acide 
chlorhydrique  à  5  0/00,  qui  imbibe  l'anode,  on 
peut  en  quelques  minutes  obtenir  une  action 
caustique  énergique. 

2"  MomiGcation  de  territoires  cutanés  au 
moyen  de  sels  de  métaux  lourds. 

3"^  Irritations  cutanées  d'intensité  variable, 
au  gré  de  l'expérimentateur. 

4^  Incorporation  de  substances  médicamen* 
teuses  (acide  salicylique,  iode,  lithine,  qui- 
nine, etc.) 

S*"  Anesthésie  cutanée,  avec  la  cocaïne  par 
exemple. 

Les  batteries  galvaniques  usuelles  et  les  élec- 
trodes courantes,  à  condition  que  ces  dernières 
soient  bien  propres,  peuvent  servir  à  ces  appli- 
cations. Le  mieux  est  d'enlever  la  peau  de  cha- 
mois et  le  feutrage  des  électrodes  et  de  se  servir 
d'ouate  hydrophile  qu'on  renouvelle  à  chaque 
séance.  Les  solutions  seront  de  préférence  peu 
concentrées  et  très  pures.  L'action  ne  dépasse 
pas  en  surface  l'électrode,  et  si  Ton  veut  limiter 
cette  action  à  une  surface  de  peu  d'étendue,  il 
sufGt  de  recouvrir  de  silk  proteclive  les  parties 
de  Télectrode  par  lesquelles  le  courant  ne  doit 
pas  passer. 

E.  VoGT. 

L'électricité  statique  en  médecine  par  A.  h 
LuzENBERGER  [Arch,  d*éL  médicale^  15 juillet  1901). 
—  La  méthode  d'application  dé  Télectricilé  slt- 
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tiqoe  la  plus  efficace  est  le  bain  franklinique  gé- 
BÂral  BUT  un  tabouret  isolant.  Les  applications 
ainsi  faites,  pour  être  suivies  d'effet,  nécessitent 
des  macbines  à  grands  disques  d'au  moins  75 
centimètres  de  diamètre.  L'auteur  donne  la 
préférence  aux  machines  sans  condensateurs 
(bouteilles  de  Leyde,  etc.)»  et  s'il  se  sert  de  ces 
derniers  c'est  dans  le  cas  où  il  est  nécessaire 
de  produire  des  courants  alternatifs  de  haute 
fréquence.  Quand  il  veut  concentrer  le  flux  sta- 
tique sur  un  point  déterminé  du  corps  du  ma- 
lade, il  emploie  des  électrodes  pointues  qu'il 
met  en  communication  avec  l'autre  pôle  ou  avec 
la  terre  à  travers  son  propre  corps.  Quand  il 
veut  fortement  exciter  les  organes  internes, 
comme  dans  l'atonie  intestinale,  il  fait  le  mas- 
sage électrique  avec  une  grosse  boule  métallique 
qu'il  tient  à  la  main.  L'application  inverse, 
c'est-à-dire  en  envoyant  au  moyen  d'une  élec- 
trode isolée  le  flux  sur  lé  malade  isolé,  n'est 
employée  que  rarement,  particulièrement  dans 
le  cas  où  le  malade  en  état  d'éréthisme  nerveux 
redoute  le  tabouret,  ou  bien  quand  on  cherche 
à  agir  plus  par  l'ozone  que  par  Télectrisation 
elle-même. 

'  L'électricité  statique  n'est  pas  une  panacée 
utile  dans  toutes  les  affections  en  général ,  l'au- 


teur est  au  contraire  très  éclectique  et  pense  que 
dans  les  maladies  nerveuses,  pour  certaines  di^ 
moins,  on  lui  doit  préférer  la  gulvanisation  et 
la  faradisation.  Mais  il  a  pu  s^assurer  de  la 
grande  supériorité  de  la  franklinisation  dans  la 
traitement  des  altérations  des  échanges  nutritifi 
et  dans  les  névroses  les  plus  variées.  11  Ta  ex- 
périmentée avec  succès  dans  l'arthritisme  et  dans 
le  diabète  sucré ,  mais  a  observé  les  résultats 
les  plus  brillants  particulièrement  dans  la  neu- 
rasthénie. Ainsi  la  franklinisation  produit  l'ac^ 
calmie  chez  les  anxieux,  le  sommeil  régulier  et 
réconfortant  chez  les  insomniaques,  la  régula- 
risation des  fonctions  intestinales  et  cardiaques 
chez  les  hypocondriaques. 

Les  applications  frankliniques  paraissent 
avoir  trop  d'importance  pour  qu'on  les  laisse 
retomber  dans  l'oubli,  aussi  semble-t-il  néces* 
saire  que  toutes  les  personnes  qui  s'en  occupent 
le  fassent  avec  méthode  en  mesurant  aussi 
exactement  que  possible  la  quantité,  l'intensité 
et  la  durée  des  séances,  afin  qu'on  puisse  expé- 
rimenter leur  méthode  exactement,  pour  le  plus 
grand  bien  du  malade. 

E.  VOGT. 


•t 


■'^ 


H»B 


FORMULAIRE     DE    THERAPEUTIQUE     CLINIQUE 


ECZEMA  DES  OREILLES 


A.  —  Eczéma  du  pavillon,  de  la  gokque  et  des  plis. 
Aa   débat  se  borner  à  poudrer   avec  une 
poudre  inerte,  non  fermentescible  : 

Talc 30  grammes 

Oxyde  de  zinc 10        — 

et  renouveler  le  poudrage  deux  ou  trois  fois  par 
jour. 

Ultérieurement  utiliser  les  corps  gras,  à  la 
période  de  suintement  et  de  croûtes,  de  pré- 
férence aux  enveloppements  humides,  car 
«  l'oreille  eczémateuse  n'aime  pas  l'eau  ». 

(Lermoyez), 

Appliquer  avec  un  pinceau,  soit  de  l'huile 
d'olive,  soit  de  la  vaseline  et  recouvrir  d'ouate; 
le  lendemain  détacher  les  croûtes  à  sec,  avec  de 
petits  tampons  d'ouate.  Après  décapage  appli- 
cations de  la  pommade  à  l'oxyde  de  zinc  : 

Vaseline )  ..  .^ 

Lanoline.... \  ^&  *0  grammes 

Oxyde  de  zinc 4       — 


Avoir  soin  d'étaler  la  pommade  sur  une  toile 
très  fine  dont  on  enveloppe  le  pavillon  en  ayant 
soin  de  l'appliquer  exactement  dans  toutes  les 
anfractuosités. 

Après  cessation  de  la  reproduction  des 
croûtes  on  protégera  l'épiderme  nouveau  au 
moyen  de  la  pâte  de  Lassar  : 

Vaseline 20  grammes 

Oxydedezinc \  ^^  *" 

Acide  salicylique.. ..        0  gr.  50 

Dans  les  cas  rebelles  on  utilisera  le  calomel  à 
1/20;  l'oxyde  jaune  de  mercure  à  1/20;  l'huile 
de  cade  à  1/10;  le 'goudron  à  1/10;  l'ichthyol  à 
1/10^  après  avoir  décapé  la  peau  au  préalable 
avec  : 

Savon  noir 40  grammes 

Alcool  à  90« 60       — 

Eau  distillée 100      — 

Dans  la  forme  séborrhéique^  il  faut  employer 
les  pommades  soufrées. 


\^ 
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Quand  l'eczéma  débute  par  les  canaux  de  per- 
foration  des  boucles  d'oreilles^  il  faut  enlever 
les  anneaux  et  les  remplacer  pendant  la  durée 
de  l'eczéma  paf  un  anneau  de  fils  de  soie  asep- 
tiquoi  pour  éviter  l'oblitération  des  anneaux  de 
perforation . 

'  B.  Eczéma  des  plis  retro-auriculaires. 

Lotions  de  phénosalyl  (1  à  5  p.  1000)  puis  pou- 
drer avec  de  la  poudre  de  talcadditionné  de  sous- 
nitrate  de  bismuth. 

Finalement  toucher  toutes  les  fissureâ  avec  une 
solution  de  nitrate  d'argent  au  50°  ou  au  30°. 

G.  Eczéma  dd  conduit. 

Formes  humides.  S'abstenir  des  irrigations. 
Introduire  avec  ud  pinceau  de  ouate  aseptique, 
une  petite  quantité  de  vaseline  boriquée  ou 
mieux  de  pommade  à  l'oxyde  de  zinc  ou  au 
sons-nitrate  de  bismuth. 

Ultérieurement,  pommade  faible  au  calomel 
(1/30)  et  instillation  de  : 

a)  Huile  stérilisée 20  grammes 

Huile  de  bouleau  blanc. .      1-2     — 

ou  . 

b)  Glycérine 20  grammes 

fiorate  de  soude 2       — 

Quand  la  chronicité  s'établit,  il  faut  employer 
le  nitrate  d'argent  :  après  un  lavage  avec  une 
solution  très  faible  de  sublimé  ou  de  cyanure  de 
mercure»  on  introduit  une  mèche  de  coton  im- 
bibée d'vne  solution  de  nitrate  d'argent  à  1/10, 
et  on  obture  ensuite  le  méat  avec  un  tampon  de 
coton  enduit  de  vaseline. 

Si  le  conduit  est  sec  au  bout  de  ce  temp^,  on 
introduit  une  pommade  à  l'oxyde  de  zinc  ou  au 
sous-nitrate  de  bismuth  ;  s'il  est  encore  humide 
on  renouvelle  l'application  de  mèche  imbi- 
bée de  solution  de  nitrate  d'argent. 

On  peut  encore  verser  dans  l'oreille,  après 
avoir  fait  incliner  la  tète  du  côté  opposé,  une 
solution  de  nitrate  d'argent  à  1  p.  10,  la  laisser 
séjourner  trois  minutes,  puis  faire  écouler  le 


liquide  et  le  remplacer  par  de  l'eau  salée  que 
l'on  fera  sortir  au  bout  de  quelques  instants 

(Lermotez  kt  Boulât). 

Formes  sèches)  :  Eviter  de  faire  pénétrer  de 
l'eau  dans  les  oreilles,  en  se  lavant;  d'y  intro- 
duire des  corps  étrangers. 

Badigeonner  trois  lois  par  jour  le  conduit 
avec  un  pinceau  imbibé  de  : 

Huile  de  vaseline 40  grammes 

Menthol. .  * 1        — 


ou 


Huile  de  vaseHne 20 

Goudron   ou    huile    de 
Cade 1 


ou 


Huile  de  vaseline... 
Acide  salicylique. . . 


10       — 
0  gr.  10 


5<>  Si  le  conduit  est  rempli  de  squames  adhé- 
rentes il  faut  les  détacher  en  y  instillant  X  gouttes, 
de  : 

Carbonate  de  soude 0  gr.  10 

Glycérine  neutre 10  grammes. 

(à  renouveler  trois  fois  par  jour) 
et  au  bout  de  48  heures,  faire  une  irrigation 
d'eau  tiède,  sécher  avec  des  mèches  de  coton 
hydrophile. 

Le  traitement  général  comporte  la  prescrip- 
tion du  régime  utile  à  tous  les  eczémateux  (inter- 
diction des  aliments  fermentescibles  :  charcu- 
teries, gibier,  poisson  de  mer,  crustacés,  fro- 
mages fermentes,  etc.,  du  thé,  du  café,  des  bois- 
sons alcooliques). 

Chez  les  arthritiques  on  prescrira  les  alcalins, 
un  séjour  à  Vichy  ou  à  Royat  ;  chez  les  goutteux, 
les  eaux  de  lavage  (Contrexé ville,  Vittel,  EvianJ. 
Chez  les  scrofuleux,  l'iode,  l'huile  de  foie  de 
morue  ;  les  eaux  salines  ou  arsenicales. 

Chez  les  nerveux  Néris,  Divonne,  Bagnères 
de  Bigorre. 

G.  Ltoi. 


VARIETES  &  NOUVELLES 


Un  lenrice  inattendu  renda  par  l'absinthe. 
—  Un  nouveau  procédé,  qui  n'est  pas  banal, 
pour  l'étude  des  cours  d'eau  souterrains  et  des 
sources  vauclusiennes.  On  se  sert  habituelle- 
ment de  la  fluorescéine.  Cette  fois  c'est  l'ab- 
sinthe, l'absinthe  Pernod  elle-même  qui  a  servi 
à  l'expérience. 


M«  Berthelot  a  raconté  à  l'Académie  des 
sciences  les  détails  du  fait  qui  a  permis  de  ré* 
Boudre  la  question  controversée  de  l'origÎM 
des  eaux  des  sources  de  la  Loue. 

Ces  sources,  qui  débitent  en  temps  ordiaiiit 
15.000  litres  à  la  seconde,  sont-elles  on  hntàa 
Doubs  ?  M.  Fournier,  professeur  à  la  Fsevlt* 
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des  sciences  de  Besançon,  l'admet.  Mais  il 
n'avait  pu  le  démontrer,  des  expériences  &ites  à 
Taide  de  la  fluoresceine  versée  dans  les  eaux  du 
Doabs  n'ayant  donné  aucun  résultat. 

Dernièrement,  un  immense  incendie  ayant  dé- 
truit les  usines' de  la  fabrique  d'absinthe  Pernod 
à  Pontarlier,  plus  d'un  million  de  litres  d'ab- 
sintbe  s'écoulèrent  dans  le  Doubs. 

Deux  jours  après,  la  grotte  où  sourdent  les 
sources  exhalait  une  forte  odeur  d'absinthe. 
Une  chute  d'eau  proche  des  sources  donnait  une 
mousse  abondante,  M.  Berthelot  fils,  qui  se 
trouvait  sur  les  lieux,  recueillit  des  échantillons 
d'eau  et  de  mousse  et  les  envoya  à  son  père. 

De  ae  liquide,  Pillustre  chimiste  a  pu  tirer  une 
gouttelette  d'anis.  Et  le  résidu  laissé  sur  le 
filtre  par  la  mousse  a  donné  une  quantité  appré- 
ciable d'essence  d'absinthe. 

L'opinion  de  M.  Fonmier  est  donc  exacte,  et 
les  eauK  de  la  Loue  ne  sont  qu'une  dérivation 
souterraine  des  eaux  du  Doubs. 

Ua  diplôme  de  médecin  colonial  à  Marseille. 
—  L'Ecole  de  médecine  de  Marseille  vient  d'être 
autorisée  à  délivrer,  à  l'exemple  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Bordeaux,  un  diplôme  de  méde- 
cin colonial  comme  conséquence  de  l'organisa- 
tion de  son  enseignement  colonial. 

Nos  médecins  coloniaux  vont  être  amplement 
pourvus  de  moyens  d'instruction;  à  l'Ouest  et  au 
Midi,  ils  trouveront  des  enseignements  dont  ils 


feront  certainement  bénéficier  les  malades  qu'ils 
auront  à  soigner. 

Nos  Ecoles  auront  tous  les  moyens  de  rivali- 
ser avec  ce  que  fait  l'Angleterre  pour  ses  colonies. 

L'enseignement  colonial  ne  tardera  pas  a  trou- 
ver à  Paris  même  des  moyens  d'instruction  qui 
s'ajouteront  à  ceux  qui  ont  été  inaugurés  en  pro- 
vince. 

Le  Congrôs  de  la  tnbsrciilose.  —  Le  Congrès 
de  Londres  s'est  terminé  par  le  vote  d'un  certain 
nombre  de  vœux  et  de  résolutions  dont  nous  ci- 
terons  les  plus  intéressants  : 

Bésolution  demandant  la  répression,  de  l'habit 
tu  de  de  cracher  dans  les  endroits  publics  ; 

Celle  recommandant  à  tous  les  hôpitaux  et 
dispensaires  de  fournir  aux  tuberculeux  des  ins- 
tructions imprimées  sur  les  précautions  qu^ils 
doivent  prendre,  et  insistant  sur  l'emploi  de  cra- 
choirs privés; 

Celle  recommandant  la  notification  aux  auto- 
rités des  cas  de  tuberculose  ; 

Celle  demandant  l'établissement  de  dispensai- 
res et  de  sanateria  de  tuberculeux  ; 

Celle  demandant  aux  gouvernements  d'exami- 
ner immédiatement  la  théorie  du  docteur  Koch^ 
sans  se  départir  des  mesures  de  précaution  con- 
tre la  viande  et  le  lait  infectés  ; 

Celle  conseillant  la  création  d'une  commission 
internationale  permanente  pour  recueillir  des 
faits  et  études  et  proposer  des  moyens  en  vue  de 
prévenir  ha  tuberculose. 
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La  Léprose,  par  le  D'  Dom  Sàuton.  —  1  vol.  de 
506  pageS;  avec  60  figures  et  5  planches  hors 
texte,  cartonné  à  l'anglaise.  Chez  Carré  et 
Naud,  éditeurs. 

Durant  de  nombreuses  années,  le  D'  Dom 
Santon  s'est  spécialement  consacré  à  la  question 
de  la  lèpre  ;  il  est  allé  l'étudier  dans  les  princi- 
paux foyers  du  monde  entier;  c'est  le  résultat 
de  ces  investigations  qu'il  consigne  dans  cet  ou- 
vrage dédié  «  à  la  mémoire  de  Pasteur  ». 

Il  substitue  au  nom  de  «  lèpre  »  celui  de  «  lé- 
prose »,  représentant  une  entité  morbide  parfai' 
tement  définie. 


Après  avoir  recherché  l'origine  de  cette  ma- 
ladie, en  avoir  esquissé  la  marche  dans  le  monde 
entier,  Dom  Sauton  étudie  les  épidémies  *du 
moyen  âge. 

Après  quelques  considérations  sur  l'étiologie, 
il  aborde  les  deux  grands  problèmes  de  rkéré' 
dite  et  de /a  contagion;  il  étudie  la  bactériologie, 
l'anatomie  pathologique,  la  clinique  et  la  patho- 
génie qui  sont  l'objet  de  longs  développements  ; 
l'auteur  interroge  les  travaux  les  plus  récents 
en  France  et  à  l'étranger;  il  les  analyse,  les  dis- 
cute avec  soin. 

Une  conclusion  se  dégage  sous  les  ye»x  du 
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lecteur  :  •  L'unité  noBologique  de  la  léprose, 
sous  un  poljmorphitsme  varié  à  Tinfini  ». 
.  Les  nombreasea  manifestations  de  la  léprose 
autorisent- elles  à  admettre,  comme  on  le  fait 
çncore  universellement  de  nos  jours,  a  plusieurs 
espèces  »  ou  «  plusieurs  formes  »  de  lèpre,  formes 
tégnmentaires,  maculeuses,  tuberculeuses,  nés- 
thésiques,  mutilantes,  sensorielles,  etc. 

Non,  dit  le  D'  Sauton,  on  a  des  léprides, 
comme  on  a  dessyphllides;  delà  léprose  viscé- 
rale et  médullaire,  comme  de  la  syphilis  des  vis- 
cères, de  la  moelle  et  du  cerveau,  et  ces  léprides 
sont  soumises  à  des  lois  de  succession  dans  leur 
évolution;  C^est  ainsi  que  le  type  classique  et 
complet  de  la  léprose  comprend  quatre  périodes: 

!•  L'incubation; 

2o  L'infection,  ou  accidents  primaires  ; 

^  Les  accidents  secondaires; 

4*  Les  accidents  tertiaires. 

C'est  avec  le  même  esprit  clinique  qu'il  cou- 
sidère  «  les  maladies  nouvelles  »  :  la  syringo- 
myéUe,  la  maladie  de  Morvan,  l'aïnhum,  la 
sel érodermie,  etc.;  autant  de  syndromes  dont 
il  faut  rechercher  les  causes,  et  celles-ci  per- 
mettent alors  de  leur  assigner  une  place  légi- 
time dans  les  divers  cadres  nosologiques. 

Ces  notions  éclairent  d'un  jour  nouveau  la 
symptomatologie,  les  formes  multiples  et  le 
diagnostic  différentiel  de  la  léprose  ;  elles  pro- 
jettent aussi  de  vives  lumières  sur  la  grave  ques- 
tion de  la  prophylaxie. 

La  thérapeutique  et  la  bibliographie  sont  très 
longuement  détaillées  dans  cet  ouvrage  qui  fait 
le  plus  grand  honneur  à  son  auteur. 

Les  maladies  qa*on  soigne  à  Berck-sar-Mer,  par 

M.  le  D'  Calot  (1). 

Sur  la  première  page,  Tauteur  a  placé  en  ve- 
dette ces  quelques  mots  : 

k 
I 

(l)  In-18.  Prix  :  brQché,  2  francs;  cart.,  2fr.  50. 
Paris,  Agence  centrale  de  la  Presse  scientifiqne  in- 
tei:nationale,  93,  boule v.  Saint- Germain. 


«  Aux  tuberculoses  fermées»  la  guérîson 
sûre,  »  maxime  expliquée  par  les  deux  lignes 
qui  suivent  :.  c  Ouvrir  les  tuberculoses  (ou  les 
laisser  s'ouvrir),  c'est  ouvrir  une  porte  par  la- 
quelle la  mort  entrera  trop  souvent,  i 

Voilà  l'idée  maîtresse  du  livré. 

Et  dans  les  chapitres  de  l'ouvrage  Ton  voit  se 
dérouler  la  démonstration  de  cette  vérité  fenda- 
mentale. 

Il  est  impossible  de  suivre  Tauteur  dans  les 
divers  chapitres  où  il  étudie  successivement  le 
traitement  des  abcès  froids,  des  adénites,  des 
ostéites,  des  tumeurs  blanches,  de  la  coxalgie» 
du  mal  de  Pott. 

£h  somme,  le  médecin  qui  est  en  présence 
d'une  tuberculose  externe,  doit  avoir  ce  double 
objectif  : 

îo  Guérir  le  malade,  éteindre  le  foyer  bacil- 
laire ;  et  le  meilleur  moyen  d'y  arriver,  c'est  de 
le  conserver  fermé  pour  éviter  toute  infection 
secondaire,  celle-ci  étant  le  grand  danger  à  re- 
douter dans  révolution  des  tuberculoses.  Aussi 
convient-il  d'attaquer  les  foyers  tuberculeux  par 
des  injections  de  liquides  modificateurs,  plutôt 
que  par  des  opérations  sanglantes. 

2o  Guérir  le  malade  sans  infirmité,  amener  une 
guérison  intégrale  si  Ton  peut,  c'est-à-dire, 
autant  que  possible,  la  guérison  des  adénites 
cervicales  sans  cicatrices ,  des  tumeurs  blanches 
sans  impotence  fonctionnelle,  des  maux  de  Pott 
sans  bosse,  de  la  coxalgie  sans  boiterie  appré- 
ciable. 

L'auteur  étudie  les  moyens  d'arriver  à  ces 
résultats. 

La  deuxième  partie  de  l'ouvrage,  la  moins 
développée,  est  consacrée  à  l'étude  des  maladies 
non  tuberculeuses  de  l'enfance  que  l'auteur  a 
étudiées  largement  dans  les  hôpitaux  de  Berck, 
aux  vices  de  conformation  et  aux  déformations 
acquises  :  la  scoliose,  la  luxation  congénitale  de 
la  hanche,  lé  pied  bot,  la  maladie  de  LHtle,  le 
rachitisme.  Ici  encore,  on  trouvera  un  exposé 
très  précis  et  très  net  du  traitement  reconnu  le 
meilleur  de  ces  diverses  maladies. 


NUe  Imprimerie.  B.  Lasnier  dir.,  36-37,  rue  St-Laure.  Faxis 


Lt  Proprtétaire-'Oérttni  :  B.  BLONDBL. 
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La  carte  de  ra^ancement  contre  la  tuberculose.  -^  M.  le  professeur  Landouzy  et  M.  le  D^* 
Sersiroz  ont  fait  connaître  au  Congrès  de  la  tuberculose  à  Londres,  une  carte  dressée  par  eux  et 
donnant  la  répartition  sur  tout  le  territoire  français  des  centres  de  lutte  contre  la  tuberculose  : 
dispensaires,  services  spéciaux,  sanatoria,  etc. 

rîous  avons  en  France,  pour  combattre  ou  prévenir  la  tuberculose,  —  ou  ndus  allons  avoir, 
car  toutes  ces  œuvres  ne  sont  pas  encore  terminées  :  24  sanatoriums  marins  populaires,  2  sana- 
toriums marins  payants,  1  hôpital  rural  hydrominéral,  5  stations  climatériaues  pour  eniants, 
6  stations  climatériques  pour  adultes,  15  sanatoriums  populaires  pour  adultes,  ô  sanatoriums  po- 
pulaires pour  enfants,  13  sanatoriums  payants,  4  services  hospitaliers  d'isolement,  5  colonies 
agricoles  pour  enfants  tuberculeux  convalescents,  19  dispensaires  pour  tuberculeux,  31  colonies 
rurales  des  écoles,  18  colonies  de  vacances  (œuvres  des  Trois-Semaines,  Œuvre  du  Soleil,  Colo- 
nie maternelle  du  IV»  arrondissement.  Œuvre  des  enfants  à  la  montagne,  etc.). 

Les  hôpitaux  marins  populaires  sont  ceux  de  Malo-les-Bains,  Saint-Pol-sur-Mer,  Calais,  Berck 
(il  en  existe  quatre  sur  cette  plage).  Beuzeval,  Saint-Broladre,  Roscofif,  Per  Bron,  LeCroisic,  Sâint- 
Trojan,  Royan,  Arcachon,  Le  Moulleau,  Cap-Breton,  Hendaye,  Cerbère,  Banyuls,  Celte,  Gien  (Var), 
Cannes  et  Nice. 

Les  sanatoriums  marins  payants  sont  ceux  de  Kerfany,  de  La  Baule. 

L'hôpital  rural  hydrominéral  est  celui  de  Forges-Ies-Bains. 

Les  sanatoriums  climatériques  thermaux  pour  enfants  sont  ceux  de  Vialas,  Dax,  Argelès,  Salies- 
du-Sarlat,  d'Hyères  (villa  Alice  Fagniez). 

Les  sanatoriums  populaires  pour  adultes  sont  ceux  de  Lille,  Rouen,  Angicourt,  Versailles, 
Bligny,  Lày-Saint-Christophe,  Orléans,  Nantes,  Hauteville,  Feuilles,  Cimiez,  Cannes  (villa  Louise). 
Les  sanatoriums  populaires  pour  enfants  sont  ceux  de  Villepinte,  Ormesson,  Villiers-sur-Marne. 

Les  sanatoriums  payants  sont  ceux  de  Buzen val,  Meung-sur-Loire,  La  Mothe-Beuvron,  Lompses- 
Ifauteville,  Durtol,  Aubrac,  Gorbio,  Menton,  La  Tisnere,  Trespœy,  Pau,  Eaux-Bonnes,  Aas-£aux- 
Bonnes,  Le  Canigou. 

Des  services  hospitaliers  d'isolement  existent  à  Paris  (Lariboisière  et  Boucîcaut),  à  Tours  et  au 
Havre.  . 

Les  colonies  agricoles  pour  tuberculeux  convalescents  existent  à  Noisy-le-Grand,  Ghamprosay, 
Fr^milly,  Rougemont,  Le  Cannet. 

Des  dispensaires  existent  à  Paris  (il  y  en  aura  bientôt  10),  à  Lille,  Bois-Colombes»  Semur,  Lybn, 
Brive,  Laval,  Mayenne,  Tours,  Nantes. 

Des  colonies  rurales  des  écoles  existent  à  Beauvais,  Neuville-en-Hez,  Containville-Plage,  Villers- 
Cotterets,  Evreux,  Çoudeyille,  Condé-sur-Noireau,  Mantes,  Saint-Cermain,  Montlhérv,  Saint- 
Servan,  Fiers,  Remalard,  Melun,  Fontainebleau,  Mandres-sur-Vau,  Malesherbes,  Nemours, 
Senonche,  Saint-Fargeaud,  Onzain,  Montrichard,  Morteau,  Bourg,  Lyon-la-Ville,  Bordeaux,  Soulac, 
Saint-Médard,  Arcachon,  Villenave. 

Des  colonies  de  vacances  existent  à  Valecourt,  MontjaVoult,  Courseulles-sur-Mer,  Ver-sur-Mer, 
Norteuil,  Saint-Denis- les-Rebais,  Ahun,  Mandres,  Oneval,  Les  Bézards,  Chàtiilon-sur-Loire,  Saint- 
Etienne,  Saint-Seuvres,  Ghambon,  Saint- Voy,  Toulouse. 

Cette  carte  montre  que  Teffort  de  la  France  pour  lutter  contre  la  tuberculose  est  bien  engagé  : 
c'est  aux  divers  départements  à  multiplier  des  œuvres  analogues .  Il  en  reste  malheureusement 
trop  encore  où  le  péril  tuberculeux  n'est  pour  ainsi  dire  pas  combattu,  et  d'autres  où  il  l'est  trop 
insuffisamment. 

Le  développement  des  pratiques  d'hygiène,  le  progrès  dans  la  salubrité  des  habitations  d'ate- 
liers, la  fondation  de  sanatoriums,  de  dispensaires  doivent  résulter  du  Congrès  de'  Londres.  Il 
faut  qu'au  Congrès  de  la  tuberculose  qui  se  tiendra  à  Paris  en  1903  nous  puissions  montrer  aue  la 
France,  dont  les  ressources  climatériques  naturelles  sont  si  heureusement  disposées  pour  lutter 
avec  efficacité  contre  le  fléau,  a  réussi  à  le  faire  reculer,  que  la  mortalité  par  la  tuberculose  a  consi- 
dérablemeât  diminué. 

Actuellement,  le  but  est  encore  lointain  :  les  établissements  que  nous  venons  de  mentionner 
ne  fonctionnent  pas  tous;  la  situation  de  nombre  de  tuberculeux  est  encore  bien  nayrante.'U 
n'exister  pas  encore  de  sanatoriums  populaires  pour  femmes;  le  docteur  Berry,  qui  avait  recom- 
mandé une  jeune  fiUe  tuberculeuse  à  un  professeur  de  la  Faculté,  pour  la  faire  admettre  dans  un 
sanatorium,  écrit  qu'il  lui  fut  répondu  qu'il  n'y  aurait  de  lits  de  femmes  dans  les  sanatoriums 
populaires  que  s'il  était  donné  300,000  fr.  à  cette  œuvre,  dans  ce  but. 

Mais  cette  situation  n'est  plus  que  temporaire.  La  France  ne  s'arrêtera  pas  en  son  effort;  ces 
300,000  francs  qui  manquent  et  nombre  d'autres  doivent  être  trouvés. 
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Congrès  international  d'assistance  familiale  (Paris,  27-31  octobre  1901.)  —  Le  15  juillet  s'est 
tenue,  à  THôtel  des  Sociétés  savantes,  la  réunion  générale  des  Comités  d'organisation  de  sectioas 
du  Congrès  international  d'assistance  familiale. 

Des  délégués  de  chaque  section  y  ont  pris  part,  sous  la  présidence  de  M.  le  docteur  Rotillos. 

Après  avoir  donné  connaissance  des  lettres  d'excuses,  le  Président  a  donné  la  parole  au  Secré- 
taire général. 

M.  le  docteur  Marie  a  donné  lecture  des  procès-verbauTL  des  séances  de  sections  tenues  dans  le 
courant  des  mois  de  juin  et  juillet. 

Ces  sections,  au  nombre  de  quatre,  se  trouvent  ainsi  constituées  : 

PREMIÈRE  SECTION 

ASSISTARGB   FAMILIALE   DE  LA  FEMME    ET  DE  l'ENFART 

Sous  la  présidence  d'honneur  de  M.  le  Sénateur  Théophile  Roussel. 

Comité  d* Organisation  : 
Président  :  H.  le  docteur  E.  Rey,  député. 
Vice-présidents  :  MM.  le  docteur  Le  Babo^y  ;  Paterne  ;  Muret. 
Secrétaires  :  Mlles  Meter  et  M.  Le.sueur. 

Une  sous-section  spéciale  pour  l'assistance  de  la  femme  est  en  formation,  sous  la  vice-prési- 
dence de  Mme  Leroy-Allais  et  de  M.  le  docteur  Pegker,  de  Maule. 

Rapports  préparatoires  distribués  : 

La  puériculture  familiale  (D'  Peceeb). 

L'assistance  familiale  aux  enfants  arriérés  (D'  Ma."ïheimer). 

L'assistance  familiale  mutuelle  des  mères  (D'  Euwakds-Pillet). 

L'assistance  obstétricale  à  domicile  (Mme  KotiER-BoQuiLLET). 

Les  dispensaires  d'entants  (Di'"  Reoard  et  Ch.  Leroux.) 

L'assistance  familiale  aux  jeunes  tuberculeux  (D'*"  Bartbes,  Dufouriiier  et  Sêailles). 

L'assistance  familiale  aux  jeunes  abandonnés  (MM.  Weil  et  Séailles). 

L'éducation  professionnelle  par  l'apprentissage  familial  (M.  Grèges). 

L'adoption  familiale  des  orphelins  (M.  Toitou). 

FEUX    AIiCAN,  ÉDiTEOB,  108,  boulevard  sAiNT-aERMAiii,  paris,  6» 

RECENTES    PUBLICATIONS 

Les  Armes  blanches,  leur  action  et  leurs  effets  vulnérauts,  par  les  D"  H.  Niicibr.  médecin  principal, 
de  deuxième  classe,  professeur  au  Val-de-Grâce,  et  Ed.  Laval,  médecin  major  de  deuxième  classe, 
1  Yolume  in-12,  avec  39  gravures  dans  le  texte 6  fr. 

Les  Profectifes  des  armes  de  guerre,  leur  ctction  vulnérarUef  par  les  mêmes,  l  volume  in-12  avec  36 
gravures  dans  le  text« ^ , 3  fr. 

Les  explos/ft,  les  poudres,  les  projectiles  d'exercice,  leur  action  et  leurs  effets  vulnérants,  par  Us 
mêmes ^  1  volume  in-12,  avec  18  gravures  dans  le  texte 3  fr. 

Oe  Vlnfecilon  en  chirurgie  d'w*mée,  évolution  des  blessures  de  guerre,  par  les  mêmss,  1  volume  in-12  avec 
gravures   dans  le  texte 6  fr. 

Traitement  des  blessures  de  guerre,  par  les  mêmes.  1  volume  in-12  avec  52  gravures  dans  le  texte.    6  fr. 


m0^^^^t^t^t^^t^i^^È^^0^0*0^^^^^^^0^0^ 


COLLECTION    MÉDICALE 

Volumes  in-12,  cartonnés  à  Tanglaise,  à  4  francs  et  à  d  francs 

Bnvoi    franco    contre    mandat'poête 

COUHS  DE  mÈDECINE  OPÈnATOIRE  DE  LA  FACULTÉ  DE  mÈDECINE  DE  PAMS 

par  M.  le  professeur  Félix  Tebhibb  membre  de  TAcadémie  de  Médecinei  Chirurgien  de  la  Pitié. 

Petit  manuel  d'Antisepsie  et  d'Asepsie  chirurgicales,  par  les  docteurs  Félix  Tebribr  et   M.  P£baibs 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  1  vol.  in-12,  avec  gravures,  cartonné  à  Tanglaise 3  fr. 

Petit    manuel  d'AnesthésIe  chirurgicale,    par  les  mêmes,   l   vol.    in-12,    avec   gravures,  cartonné  s 
l'anglaise 3  fr. 

L'Opération  du  Trépan^  par  les  mêmes.  1  vol.  in-12,  avec  222  gravures,  cartonné  à  Tanglaise 4  fr* 

Chirurgie  de  la  Face,  par  les  docteurs  Félix  Tkbbikr,  Guillemain,  chirurgien  des  hôpitaux  et  HÀLunn, 
Ancien  interne  des  hôpitaux.  1  vol.  in-12,  avec  214  gravures 4  fr. 

Chirurgie  du  Cou,  par  les  mêmes.  1  vol.  in-12,  avec  101  gravures,  cartonné  k  Tanglaise. 4  fr- 

Chirurgie  du  Cceur  et  du  Péricarde,  par  les  docteurs  Félix  Tekribb  et  Rbymohd,  ancien  interoe  des 
hôpitaux  de  Paris.  1   vol.    in-12,  avec  79  gravures,  cartonné  à  l 'anglaise 3  fr. 

Chirurgie  de  la  Plèvre  et  du  Poumon,  par  les  mêmesy  1  yolume  in-12   avec  67  gravures,  cartonne 
àVan^laise 4fr. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


APPENDICITE   (1) 

par  le  D'  Gaston  LYON 
Ancien  Chef  de  Clinique  Médicale  de  la  Faculté. 

1  Tant  que  l'appendicite  s'est  appelée  typhlite,  tant  qu'on  a  cru  que  les  lésions  iié- 
igeaient  dans  le  csecum,  le  traitement  est  resté  presque  exclusivement  médical.  Et  il  n« 
[pouvait  en  être  autrement.  On  ne  pouvait  évidemment  songer  à  inciser  le  gros  intestin. 
tLe  chirurgien  n'intervenait  que  la  main  forcée  pour  ainsi  dire,  quand  le  pus  colleté, 
kprès  des  ravages  internes  plus  ou  moins  étendus,  venait  poindre  sous  la  peau  en  quelque 
^rtie  de  la  paroi  abdominale,  c'est-à-dire  le  plus  souvent  trop  tard  pour  sauver  le 
malade.  »  (Talamon). 

Dès  1827,  cependant,  Mélier  avait  prévu  l'intervention  chirurgicale.  «  S'il  était  pos- 
h'ble,  disait-il,  d'établir  d'une  manière  certaine  le  diagnostic  de  ces  affections,  on 
concevrait  la  possibilité  d'en  débarrasser  les  malades  au  moyen  d'une  opération.  On 
irrivera  peut-être  à  ce  résultat.  » 

On  sait  qu'aujourd'hui  les  prévisions  de  Mélier  sont  réalisées,  à  tel  point  que  pour 
l^aucoup  de  chirurgiens,  dès  que  le  diagnostic  n'est  plus  douteux,  l'intervention  chirur- 
l^icale  s'impose  dans  tous  les  cas.  Le  chirurgien  américain  Kean,  a 'déclaré  c  qu'en 
présence  d'une  appendicite,  la  première  indication  pour  un  médecin  est  d'appeler  ua 
chirurgien  ». 

Il  s'en  faut  cependant  que  l'accord  soit  parfait  au  sujet  de  la  conduite  à  tenir  dans 
'appendicite  et  le  traitement  médical,  considéré  comme  inefficace  par  beaucoup,  comme 
langereux  même,  parce  que,  atténuant  certains  symptômes,  il  peut  donner  l'illusion 
l'une  guérison  prochaine,  alors  qu'en  réalité  les  lésions  progreesent  sourdement,  ce  trai- 
ement,  disons-nous,  tend  à  reprendre  la  place  légitime  qui  lui  revient  dans  le  traitement 
le  l'appendicite. 

(!)  Ce  chapitre  est  extrait  de  la  quatrième  édition  du  Traité  Élémentaire  de  Clinique  Thérapeu- 
(que,  de  notre  collaborateur  G.  Lyon,  qui  paraîtra  incessamment.  (Chez  Masson,  éditeur). 
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Actuellement,  les  chirurgiens  se  répartissent  en  deux  camps  :  les  uns  sont  interven- 
tionnistes à  outrance  ;  les  autres  sont  volontiers  temporisateurs  ;  ils  reconnaissent  qae  le 
traitement  médical  peut  suffire  dans  des  cas  où  Tintervention  précoce  exposerait  le 
malade  à  certains  dangers  et  leur  intervention  est  subordonnée  à  des  indications 
déterminées. 

Les  premiers  estiment  que  l'intervention  doit  être  immédiate,  sans  délais,  avec  la 
même  urgence  que  pour  une  hernie  étranglée  ou  une  perforation  de  Tintestin.  Ils 
s^appuient  sur  les  arguments  suivants  : 

a)  Impossibilité  de  faire  le  diagnostic  exact  de  la  nature  et  de  Vétendue  des 
lésions  y  en  raison  du  désaccord  fréquent  entre  les  symptômes  et  ces  lésions,  désaccord 
reconnu  par  tous  les  cliniciens .  On  ne  peut,  proclament-ils,  faire  le  départ  entre  rinflam- 
mation  de  l'appendice  et  les  accidents  péritonéeux  qui  suivent  sa  perforation.  La  clinique 
ne  permet  pas  en  effet  de  distinguer  dans  l'appendicite  deux  périodes  bien  distinctes  : 
l'une,  uniquement  appendiculaire,  l'autre,  péritonitique,  suivant  la  rupture  de  l'appendice. 
La  péritonite  localisée  ou  généralisée,  peut  exister  sans  que  l'appendice  soit  perforé. 
«  Symptômes  appendiculaires  et  symptômes  péritonéaux  sont  pour  ainsi  dire  fusionnés  et 
subintrants  ;  les  douleurs,  les  vomissements  alimentaires  et  bilieux,  la  défense  muscu- 
laire, l'état  de  la  fièvre  et  du  pouls,  la  constipation  et  le  tympanisme  abdominal,  tous 
ces  signes  peuvent  exister  avec  ou  sans  participation  du  péritoine  ;  on  guette  l'entrée  en 
scène  de  la  péritonite  alors  qu'elle  est  déjà  en  pleine  évolution,  on  attend,  alors  qu^ 
faudrait  agir,  et,  sur  la  foi  d'assertions  erronées,  le  malade  succombe  faute  d'avoir  été] 
opéré.  »  (Dieulafoy). 

Ce  qui  est  incontestable,  c'est  qu'il  n'y  a  rien  de  plus  individuel  que  la  réaction  du 
péritoine  ;  tantôt  des  accidents  à  grand  fracas  (nausées,  vomissements,  tympanisme,  airêt 
complet  des  matières,  fièvre  vive,  accélération  très  marquée  du  pouls),  font  craindre 
une  infection  grave,  alors  que  ces  accidents  vont  tourner  court;  tantôt,  au  contraire,! 
une  réaction  péritonéale  à  peine  appréciable,  cache  des  lésions  extrêmement  graves,j 
une  infection  qui  va  entraîner  la  mort  à  bref  délai. 

b)  Second  argument  de  même  ordre  que  le  premier  :  m^rc/?e  trompeuse  de  lamaladie.\ 
S'il  est  vrai  que  certaines  appendicites  qui  débutent  à  grand  fracas,  avec  des  symptôm( 
très  alarmants,  peuvent  tourner  court,  il  est  non  moins  vrai  que  des  «  accalmies 
tresses  »,  suivant  l'expression  de  M.  Dieulafoy,  peuvent  en  imposer  au  médecin  et 
masquer  la  gravité  de  l'état  réel  du  malade.  La  brusque  détente  des  symptômes  brnyantti 
et  douloureux,  la  défervescence  même  ne  sont  pas  toujours  en  rapport  avec  une  amélia-j 
ration  réelle  ;  les  accalmies  coïncident  même  parfois  avec  la  formation  de  lésioml 
redoutables  :  gangrène,  péritonite  diffuse.  Lorsque,  malgré  une  amélioration  apparent» 
caractérisée  par  la  disparition  ou  l'atténuation  très  marquée  des  douleurs,  la  cessationj 
des  vomissements,  la  chute  de  la  fièvre,  persistent  certains  phénomènes,  tels  que  le  tjD-j 
panisme,  un  certain    degré  de  défense  musculaire,  l'urobilinurie    et  ralbuniînuric,j 
l'accélération  du  pouls  surtout,  il  faut  se  garder  de  porter  un  pronostic  favorable.  U\ 
désaccord  entre  le  pouls  et  la  température  est  d'une  importance  capitale  et  milite  en 
faveur  d'une  intervention  immédiate. 

c)  Aggravation  des  lésions  par  Vexpectation.  —  L'attente,  disent  les  partisans  de 
l'intervention  précoce,  expose  le  chirurgien  à  voir  se  produire  des  lésions  comme  la  péri-; 
tooite  diffuse  ou  une  infection  générale  et  des  lésions  à  distance  (hépatiqmes  par  exemple 
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contre  lesquelles  il  seiia  désarmé,  tandis  que  P intervention  précoce  permet  le  plus  sou- 
vent d'opérer  en  présence  de  lésions  réduites,  pour  ainsi  dire  au  minimum, 

d)  L'intervention  précoce  est  presque  aussi  bénigne  que  l'intervention  à  froid',  en 
tous  caSf  elle  permet  de  sauver  des  malades  que  Vexpectation  tuerait  à  coup  sûr. 

En  somme  pour  les  médecins  et  chirurgiens  de  Pécole  interventionniste,  les  indica- 
tions thérapeutiques  dans  l'appendicite  sont  très  simples,  puisque  tout  se  réduit  à  une 
question  de  diagnostic. 

€  Le  diagnostic  d'appendicite  implique  l'opération  immédiate,  quelle  que  soit  la 
forme  et  la  période  de  la  maladie  j>  (Jalaguier). 

Aux  interventionnistes  les  temporisateurs  opposent  des  arguments  dont  la  valeur 
n'est  pas  moins  digne  de  considération  que  celle  des  arguments  précédents. 

a)  Les  considérations  tirées  du  désaccord  entre  la  gravité  des  symptômes  et  des 
lésions,  de  la  marche  trompeuse  de  la  maladie  peuvent  être  retournées  contre  ceux  qui 
les  invoquent  pour  justiûer  l'intervention  précoce.  S'il  est  vrai  qu'une  appendicite  à 
marche  insidieuse,  aux  allures  bénignes  en  apparence  peut  se  terminer  brusquement  par 
une  péritonite  généralisée,  réciproquement  une  appendicite  à  début  très  bruyant  peut 
tourner  court  sous  l'influence  du  traitement  médical  et  l'intervention  différée  compor- 
tera moins  de  risques,  sera  faite  à  froid  dans  de  meilleures  conditions  qu'à  chaud.  Donc 
Impossibilité  de  la  guérison  fréquente  sous  V influence  du  traitement  médical  est  un 
argument  sérieux  contre  l'intervention  systématique. 

b)  Le  diagnostic  de  rappendicite  au  début  est  souvent  difficile  ;  des  erreurs  sont 
commises  par  les  médecins  les  plus  expérimentés  ;  l'intervention  systématique  précoce 
peut  donc  avoir  pour  conséquence  une  opération  inutile  et  comportant  d'ailleurs  l'aléa 
de  toute  laparotomie. 

c)  Jj  intervention  à  chaud  n'est  pas  aussi  inoffensive  que  le  prétendent  les  intervenu 
tiùnnistes  à  outrance  ;  on  n'a  donc  pas  le  droit  de  l'imposer  et  de  faire  courir  des  dan- 
gers à  des  malades  qui  peuvent  guérir  par  des  moyens  purement  médicaux.  Ceux-ci 
d'ailleurs  sont  loin  d'être  inefficaces,  contrairement  aux  assertions  des  intervention- 
nistes; le  traitement  médical  favorise  la  formation  des  adhérences. 

d)  Il  est  très  rare  que  le  traitement  «  idéal  >  de  l'appendicite,  c'est-à-dire  Tablation 
de  l'appendice,  dans  les  premières  heures  qui  suivent  le  début  des  accidents,  puisse  être 
appliqué.  Or,  lorsque  les  premières  heures  se  sont  écoulées,  P  opération  devient  plus  dan- 
gereuse que  Texpectat  ion-,  elle  risque  d'étendre  à  la  totalité  du  péritoine  l'infection 
localisée  jusque-là  à  la  région  péri-appendiculaire . 

Tels  sont  les  arguments  invoqués  par  les  deux  écoles  adverses  ;  Ils  ont  sans  doute 
ehacun  leur  valeur  puisque  l'on  a  vu  des  interventionnistes  à  outrance  abjurer  leurs 
erreurs  et  passer  dans  le  camp  des  partisans  de  l'expectative  et  que  réciproquement  des 
temporisateurs  prudents  sont  devenus  brusquement  d'audacieux  opérateurs.  Il  est  même 
assez  curieux  d'avoir  à  constater  que  les  médecins  ou  que  du  moins  beaucoup  d'entre 
eux  comptent  actuellement  parmi  les  plus  chauds  défenseurs  de  l'intervention  chirurgi- 
cale précoce  et  systématique,  tandis  que  beaucoup  de  chirurgiens,  même  parmi  ceux 
qui  prenaient  volontiers  le  bistouri  dès  la  constatation  de  l'appendicite  sont  devenus  plus 
prudents  et  concèdent  que  l'on  ne  peut  ériger  un  traitement  systématique,  qu'il  faut 
tenir  compte  des  indications  fournies  dans  chaque  cas  en  particulier  par  l'observation 
attentive  du  malade  et  de  la  marche  de  l'appendicite. 
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Il  est  évident  d^ailleurs,  sans  qaUl  y  ait  lieu  d^insister  sur  ce  point,  que  tooB  les  cas 
ne  sont  pas  comparables,  et  qu^il  ne  peut  être  question  d'un  traitement  uniforme,  alors 
que  le  malade  peut  être  vu  pour  la  première  fois,  tantôt  tout  à  fait  au  début  de  sa  mala- 
die, tantôt  à  une  période  avancée  de  celle-ci  ;  alors  quMl  est  déjà  un  habitué  de  l'appen- 
dicite ou  bien  au  contraire  à  sa  première  atteinte.  En  d'autres  termes,  une  seule  for- 
mule ne  saurait  résumer  toute  la  thérapeutique  de  l'appendicite.  Les  règles  schématiques 
doivent  s'effacer  devant  les  indications  si  variables  de  la  clinique,  dans  chaque  cas  ea 
particulier. 

Le  but  de  cet  ouvrage  étant  de  vulgariser  les  règles  thérapeutiques  admises  par  la 
majorité  des  médecins,  nous  exposons  donc  le  traitement  de  l'appendicite,  tel  que  le 
conçoivent,  à  Vheure  actuelle^  la  plupart  des  médecins  et  chirurgiens,  tel  qu'il  ressort 
des  dernières  discussions  à  la  Société  de  chirurgie  (1899)  et  des  communications  faites 
au  Congrès  international  do  1900. 

Avant  d'instituer  un  traitement  il  faut  tout  d'abord  être  assuré  que  le'  diagnostic 
n'est  pas  douteux.  Sans  doute  la  douleur  dans  la  fosse  iliaque  droite  avec  localisation 
provoquée  par  la  pression  au  point  dit  de  Mac  Burney  (situé  sur  le  milieu  de  la  ligne  qui 
relie  l'ombilic  à  l'épine  iliaque  antérieure),  la  défense  musculaire  au  niveau  de  la  fosse 
iliaque  droite,  l'hyperesthésie  cutanée,  les  vomissements,  la  fièvre,  l'accélération  du 
pouls  sont  des  signes  qui  ne  prêtent  guère  à  la  confusion  ;  cependant  si  l'on  n'a  pas 
assisté  au  début  des  accidents,  il  convient  d'observer  le  malade  de  très  près  afin  de  ne 
pas  s'exposer  à  une  méprise  dont  les  conséquences  sont  aisées  à  déduire. 

Que  de  fièvres  typhoïdes,  de  grippes,  d'entériles,  de  coliques  néphrétiques,  de  sal- 
pingites, etc.,  prises  pour  des  appendicites  par  un  observateur  peu  attentif  à  l'analyse 
minutieuse  des  symptômes.  Il  convient  surtout  de  se  rappeler  que  des  accidents  nerveux 
de  péritonisme  peuvent  simuler,  à  s'y  méprendre,  la  péritonite  appendiculaire.  Il  arrive 
parfois  que  chez  des  hystériques  éclatent  brusquement  des  accidents  qui  reproduisent 
le  tableau  complet  de  l'appendicite  aiguë  avec  péritonite  généralisée.  Rien  ne  manque 
au  tableau,  ni  le  faciès  grippé,  ni  le  hoquet,  ni  les  vomissements,  ni  le  tympanisme.  ni 
la  douleur  avec  ses  caractères  angoissants  ;  la  défense  musculaire  contribue  à  entretenir 
l'erreur.  Il  est  vrai  que  la  température  reste  basse,  mais,  comme  elle  s'abaisse  dans  la 
forme  septique  de  la  péritonite  généralisée,  son  absence  ne  peut  suffire  à  rectifier  le 
diagnostic.  Dans  plusieurs  cas  l'erreur  de  diagnostic  a  eu  pour  corollaire  une  interven- 
tion. Glantenay  a  relaté  un  cas  de  ce  genre  dans  lequel  la  laparotomie  fut  pratiquée  et 
l'appendice  trouvé  indemne  de  toute  lésion.  M.  Rendu  a  rapporté  un  autre  cas  où  la  dit- 
fusion  de  la  douleur  à  tout  l'abdomen,  la  cyanose,  le  refroidissement  des  extrémités,  les 
vomissements  incessants  et  le  hoquet  donnaient  bien  l'impression  d'une  généralisation 
de  la  péritonite  à  toute  la  cavité  péritonéale  ;  le  malade  guérît  après  quelques  injections 
de  morphine  et  de  sérum  artificiel. 

La  pseudo-appendicite  nerveuse  serait  engendrée  dans  un  grand  nombre  de  cas  par 
l'ovaire  ou  par  une  névralgie  du  XII^  nerf  intercostal  ;  c'est  le  point  perforant  antérieor 
de  ce  nerf  qui  simule  le  point  de  Mac  Burney. 

Le  diagnostic  entre  le  péritonisme  hystérique  et  l'appendicite  est  cependant  possible, 
bien  que  difficile.  On  le  fera  en  tenant  compte  de  certains  symptômes  discordants.  Les 
caractères  du  pouls  ont  la  plus  grande  importance  ;  ainsi  le  pouls,  au  lieu  d'être  très 
accéléré  et  filiforme  comme  dans  la  péritonite,  est  moins  faible  et  surtout  moins  rapide; 
le  nombre  des  pulsations  ne  dépasse  pas  80  à  90  par  minutes,  la  respiration  est  égale 
ment  moins  anxieuse  que  dans  lé  cas  de  péritonite.  Les  urines  ne  se  suppriment  pas, 
l'urination  est  au  contraire  très  abondante;  de  plus,  et  ce  caractère  est  très  important, 
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le  malade,  au  lieu  de  conserver  l'immobilité  la  plus  absolue,  comme  le  patient  atteint 
de  péritonite  que  la  douleur  cloue  à  la  même  place,  le  malade  atteint  de  pseudo-péritonite 
•est  en  proie  à  une  vive  agitation  et  remue  ses  membres  sans  précaution.  Enfin,  la 
<;0Dstatation  des  stigmates  hystériques,  celle  des  points  névralgiques  vertébral  et  latéral 
achèvent  de  rectifier  le  diagnostic  (Glantenayj. 

Concluons  de  ces  quelques  exemples  qu'on  ne  saurait  apporter  trop  d'attention  dans 
l'examen  du  malade  :  les  symptômes  essentiels  qui,  réunis  laissent  peu  de  prise  à  l'erreur, 
sont  :  la  défense  musculaire,  l'accélération  du  pouls  jointe  à  la  fièvre,  le  hoquet  et  les 
vomissements,  l'altération  du  faciès  ;  moins  significatifs,  mais  cependant  importants 
sont  la  constipation,  l'oligurie,  la  présence  d'albumine  et  d'urobiline,  dans  Turine... 

Au  début  des  premières  recherches  sur  l'appendicite  on  multiplia  les  formes  cliniques 
de  cette  maladie.  On  décrit  une  colique  appendiculaire,  une  appendicite  plastique,  une 
appendicite  suppurée  avec  abcès  localisé,  une  appendicite  avec  péritonite  généralisée  et, 
pour  chaque  variété,  on  traça  un  tableau  clinique  distinct,  on  adopta  un  traitement 
différent. 

Aujourd'hui  on  est  d'accord  pour  admettre  que  le  nombre  des  formes  de  l'appendicite 
doit  être  réduit.  On  n'admet  plus  l'existence  de  la  colique  appendiculaire  décrite  par 
Talamon  et  que  cet  auteur  attribue  au  passage  dans  le  cœcum  d'un  calcul  formé  dans 
l'appendice,  la  rapproohant  ainsi  des  lithiases  hépatique  et  rénale.  La  colique  appendi- 
culaire est  considérée  aujourd'hui  comme  une  variété  atténuée  de  l'appendicite.  On  sait, 
d'autre  part,  que  l'appendicite  plastique  n'existe  pas  et  que  toute  appendicite  aiguë  avec 
fièvre,  accélération  du  pouls,  est  symptomatique  de  formation  de  pus. 

Trois  formes  seulement  d'appendicite  aiguë  sont  à  considérer  au  point  thérapeutique, 
l'appendicite  aiguë  avec  péritonite  localisée,  l'appendicite  aiguë  avec  péritonite  généra- 
lisée, l'appendicite  chronique.  Il  nous  paraît  logique  d'exposer  d'abord  le  traitement 
médical  de  l'appendicite,  ^puis  de  poser  les  indications  du  traitement  chirurgical,  en 
tenant  plutôt  compte  du  moment  où  le  médecin  est  appelé  à  donner  son  avis,  que  de  la 
forme  revêtue  par  celle-ci. 

/.  —  Traitement  médical  de  F  appendicite 

Il  est  aussi  utile  de  savoir  ce  qu'il  convient  d'éviter  de  faire  que  de  savoir  ce  qu'il 
faut  faire. 

Il  ne  faut  pas  : 
.  1°  Imprimer  des  mouvements  au  malade. 

2*"  Administrer  des  purgatifs  dont  le  moindre  inconvénient  est  d'exposer  le  malade 
à  de  violentes  douleurs,  dont  le  pire  est  de  favoriser  la  perforation  de  l'appendice^  si 
•celle-ci  ne  s'est  pas  déjà  produite.  Les  lavements  exposent  aux  mêmes  dangers. 

3^  Appliquer  sur  le  ventre  des  pommades,  des  sangsues,  des  vésicatoires  qui  peu- 
vent infecter  la  peau  et  devenir  une  source  d'ennuis  pour  le  chirurgien. 

40  Continuer  l'alimentation,  même  restreinte  à  des  aliments  liquides. 

L'abstention  des  purgatifs  est  une  règle  qui  ne  comporte  pas  d'exception  ;  cependant, 
^ae  de  médecins  la  méconnaissent,  et  deviennent  ainsi  responsables  d'accidents  mortels  ! 

Que  faut-il  donc  faire  ? 

Les  règles  du  traitement  médical  sont  aujourd'hui  bien  établies  et  acceptées  par  tous 
les  médecins. 

Le  repos  absolu  au  lit  est  la  règle  ;  il  en  est  de  même  de  la  diète  absolue ,  au  moins 
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pendant  le  premier  jour  ;  on  trompera  la  soif  en  faisant  prendre  de  Peau  de  Vichy  par 
cuillerées  à  café. 

On  doit  calmer  la  douleur  et  modérer  le  processus  inflammatoire  par  l'application  de 
glace  sur  le  ventre.  Beaucoup  de  médecins  croient  instituer  un  traitement  convenable 
par  la  glace,  en  faisant  toucher  le  ventre  par  le  fond  d'une  vessie  de  glace  suspendae  à 
un  cerceau  ;  mais,  avec  cette  manière  de  faire,  quelques  centimètres  seulement  de  la 
peau  du  ventre  se  trouvent  refroidis.  «  Le  traitement  par  la  glace  consiste  dans  rappli<* 
cation  de  une,  deux  ou  trois  grandes  vessies  de  glace  plates,  suivant  la  largeur  du  ven- 
tre, reposant  sur  celui-ci  directement  et  le  couvrant  dans  son  entier  sans  qu'on  ea 
craigne  le  poids  »  (Reynier). 

11  faut  avoir  soin  d'interposer  entre  la  vessie  et  la  peau  une  flanelle  en  double  épais- 
seur et  de  surveiller  ultérieurement  la  peau,  de  façon  à  prévenir  des  eschares. 

L'application  prolongée  de  glace  peut  déterminer  une  infiltration  de  la  peau,  une^ 
gelure  qui  devient  dure  et  douloureuse  et  peut  être  une  cause  d'erreur.  On  palpe  le 
ventre  un  peu  rapidement  et  l'on  croit  se  trouver  en  présence  d'une  collection  superfi- 
cielle ;  il  est  facile  cependant  d'éviter  la  confusion  :  si  la  pression  superficielle  est  dou- 
loureuse, la  pression  profonde  ne  l'est  pas  ;  d'ailleurs,  vient-on  à  supprimer  la  glace,  o& 
voit  rinfiltration  se  résorber  rapidement  et  le  ventre  redevenir  souple. 

h'opium  répond  à  l'indication  pressante  d'immobiliser  l'intestin.  On  le  donnera  en 
pilules  de  0  gr.  02,  à  la  dose  de  0  gr.  10  en  moyenne,  par  24  heures,  ou  dans  une  potion 
contenant  de  l'éau  chloroformée  8*îl  existe  des  vomissements.  L'injection  de  morphine^ 
à  la  dose  de  1  centigramme,  est  préférée  par  beaucoup  de  médecins  ;  on  peut  répéter 
l'injection  à  cette  dose  toutes  les  cinq  ou  six  heures. 

Beaucoup  de  chirurgiens  sont  opposés  à  l'emploi  de  l'opium,  qui  aurait  l'inconvénient 
d'amener  une  détente  trompeuse  et  de  masquer  la  gravité  réelle  de  l'Infection  ;  on  ne 
saurait  cependant  méconnaître  les  avantages  résultant  de  son  emploi. 

A  ces  moyens  il  convient  d'associer  les  injections  de  sérum  artificiel  (150  à  200 
grammes  ou  davantage,  matin  et  soir).  Les  injections  ont  l'avantage  de  relever  les  forces 
affaiblies  par  l'abstinence  et  de  combattre  la  toxi-inf ection  ;  en  cas  d'intervention  chi- 
rurgicale elles  placent  le  malade  dans  les  meilleures  conditions  opératoires. 

Bous  rinfluence  de  ce  traitement,  dans  l'immense  majorité  des  cas  les  accidents  da 
début  s'amendent,  souvent  au  bout  de  vingt-quatre  heures.  Il  n'en  faut  pas  moins  conti- 
nuer à  employer  les  moyens  précédents  ;  la  glace  doit  être  continuée  jusqu'à  ce  que  toute 
douleur  provoquée  .par  la  pression  ait  disparu  au  niveau  de  la  fosse  iliaque  ;  souvent  il 
est  nécessaire  d'en  prolonger  l'application  pendant  huit  ou  dix  jours.  L'opium  doit  éga- 
lement être  continué,  à  doses  variables,  jusqu'au  retour  à  la  normale  de  la  température 
et  du  pouls.  Quant  à  la  diète  hydrique,  on  la  mitigé  au  bout  de  vingt-quatre  à  trente-six 
heures,  en  permettant  l'usage  d'une  très  petite  quantité  de  lait.  Jusqu'au  huitième  on 
dixième  jour,  on  maintiendra  cette  diète  rigoureuse.  Ce  n'est  qu'après  la  chute  définitire 
de  la  température  et  le  retour  du  pouls  à  un  état  voisin  de  la  normale,  qu'au  lait,  dontli 
quantité  a  été  peu  à  peu  augmentée,  on  ajoute  un  ou  deux  œufs  à  la  coque  ou  déiajés 
dans  des  potages  au  lait,  quelques  purées  de  pommes  de  terre,  de  haricots,  de  lentilles. 
Quelques  jours  plus  tard  on  autorise  la  viande  crue  pulpée,  les  panades,  les  compotes, 
quelques  biscottes.  Cette  question  de  Valimentation  est  des  plus  importantes  à  régler,  et 
c'est  faute  d'une  sévérité  suffisante,  que  l'on  observe  fréquemment  le  retour  des  acci- 
dents inflammatoires. 

Une  question  non  moins  importante  pour  le  médecin  est  celle  du  fonctionnement  de 
l'intestin.  A  quel  moment  convient-il  de  provoquer  une  selle  ?  Pour  soulager  le  malade 
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gêné  par  raccumulation  des  gaz,  on  introduit  généralement,  pendant  les  premiers  jours, 
à  plusieurs  reprises,  une  longue  canule  de  gros  calibre.  Du  troisième  au  cinquième  jour 
le  plus  souvent,  le  malade  expulse  des  gaz  spontanément!. 

Pour  administrer  un  purgatif,  il  faut  attendre  que  la  température  et  le  pouls  soient 
revenus  à  la  normale.  Le  purgatif  de  choix  est  l'huile  de  ricin  que  Ton  fait  prendre  à 
dose  modérée,  soit  20  à  25  grammes,  dans  de  la  bière  ou  du  jus  d'orange.  On  peut  faire 
suivre  l'administration  du  purgatif  d'un  lavement  glycérine  et  huileux.  Les  selles  7^*é- 
rieures  seront  obtenues  à  Taide  de  lavements  ou  de  suppositoires  glycérines. 

Eu  ce  qui  concerne  le  séjour  au  lit,  la  règle  la  plus  sage  est  dç  maintenir  Timmo^ji  - 
lisation  jusqu'à  l'intervention,  c'est-à-dire  pendant  un  mois  à  six  semaines  en  moyenne. 

L'intervention,  à  froid,  est,  en  eifet,  inéluctable.  Un  malade  qui  a  été  atteint  d'une 
première  crise  appendiculaire,  est  à  peu  près  fatalement  condamné  à  subir  une  nouvelle 
atteinte.  Il  n'existe  pas  de  traitement  prophylactique  de  l'appendicite. 

En  dépit  du  régime  le  plus  sévère,  de  l'hygiène  la  mieux  comprise,  les  récidives 
surviennent,  et  s'il  est  un  point  sur  lequel  l'accord  soit  parfait,  c'est  la  nécessité 
d'enlever  l'appendice  chez  tout  individu  qui  a  eu  une  première  atteinte  d'appendicite. 
L'incision  même  de  l'abcès,  faite  au  moment  de  la  première  crise  ne  met  pas  à  l'abri  des 
rechutes  et  l'on  ne  compte  pas  les  cas  où  il  a  été  nécessaire  d'enlever  l'appendicite,  dans 
une  seconde  opération,  pour  mettre  un  terme  aux  accidents. 

//.  —  Indications  de  V intervention  chirurgicale 
dans  les  appendicites  aiguës. 

Deux  cas  peuvent  se  présenter:  ou  bien  le  médecin  est  appelé  dès  le  début  de  l'appen- 
dicite, dans  les  premières  heures,  ou  bien  un  ou  plusieurs  jours  se  sont  déjà  écoulés 
avant  qu'on  n'ait  fait  appel  à  ses  soins. 

« 

a)  Le  médecin  est  appelé  dès  le  début  : 

Nous  avons  déjà  indiqué  qu'au  sujet  de  la  conduite  à  tenir  dans  ce  cas,  les  chirur- 
giens se  divisent  en  deux  camps.  Les  uns  restent  partisans  de  l'intervention  systéma- 
tique dès  le  début;  MM.  Routier,  Tufûer,  Chaput,  Segond,  Reclus,  persistent  à  la 
considérer  comme  d'une  bénignité  absolue  et  d'une  exécution  aussi  facile  que  l'opération 
à  froid  (Société  de  chirurgie,  février  1899).  M.  Rehn  (Congrès  allemand  de  chirurgie, 
avril  1901)  estime  qu'il  faut  opérer  de  suite  les  cas  graves  d'emblée  et  les  cas  douteux  ; 
la  temporisation  n'est  de  mise  que  dans  les  cas  légers.  Les  autres,  plus  nombreux  à 
l'heure  actuelle,  se  bornent  à  instituer  le  traitement  médical  et  restent  dans  l'expecta- 
tive, se  tenant  prêts  d'ailleurs  à  intervenir  au  premier  symptôme  alarmant.  A  cette 
règle  de  conduite  se  rallient  notamment  Walther,  Reynier,  Brun,  Quénu,  Jalaguier, 
Korte,  Sonnenburg,  etc.  En  s'y  conformant,  M.  Brun  a  vu  47  fois  sur  59  le  traitement 
médical  aboutir  à  la  résolution  complète  de  la  crise. 

On  ne  peut  cependant  ériger  l'expectative  en  règle  absolue.  A  côté  des  cas  d'appen- 
dicite aiguë,  mais  sans  participation  générale  du  péritoine,  qui  constituent  la  majorité 
des  cas  observés  et  auxquels  s'applique  l'expectative,  il  en  est  d'autres,  beaucoup  plus 
rares  heureusement,  qui  nécessitent  l'intervention  immédiate,  car  elle  constitue  pour  le 
malade  l'unique  chance  de  salut,  ce  sont  les  cas  d'appendicite  suraiguc  ou  perforante,  dès 
les  premières  heures. 

Mais  revenons  aux  cas  habituels,  à  ceux  d'appendicite  aiguë.  Le  traitement  médical 
a  été  institué  dans  toute  sa  rigueur.  Plusieurs  éventualités  peuvent  alors  se  présenter  : 
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lo  Une  amélioration  franche  se  produit  généralemeiit  au  bout  de  36  à  48  heures. 

Cette  amélioration  se  traduit  par  la  localisation  de  la  douleur  qui,  d'abord  diffuse^ 
tend  à  se  limiter  à  la  région  de  l'appendice;  par  le  retour  à  la  souplesse  de  la  paroi 
abdominale^  excepté  dans  la  fosse  iliaque  droite,  par  la  cessation  des  vomissements,  par 
rabaissement  de  la  température,  par  la  diminution  de  fréquence  du  pouls,  Tamélioratioir 
du  faciès.  Dans  ces  cas  qui  deviennent  de  plus  en  plus  nombreux,  depuis  que  l'on 
institue  dès  le  début  un  traitement  rationnel,  il  faut  se  garder  de  toute  intervention  ;  la 
guérison  est  assurée,  si  Ton  persiste  dans  l'emploi  des  moyens  indiqués. 

2°  Une  amélioration  se  produit,  mais  moins  franche  ;  la  température  reste  élevée: 
les  douleurs  sont  vives,  avec  prédominance  dans  la  fosse  iliaque  ;  l'émission  des  gaz  est 
supprimée.  Dans  ce  cas  encore,  il  convient  de  s'en  tenir  au  traitement  médical,  à  la  con- 
dition que  le  pouls  et  la  température  restent  concordants,  qu'il  n'y  ait  pas  d'agitation, 
pas  d'altération  très  marquée  des  traits,  pas  d'odeur  mauvaise  de  l'haleine  (Quénn);  à  la 
condition  surtout  que  l'on  assiste  à  la  formation  d'une  induration  en  plastron,  qui 
indique  le  travail  de  défense  de  la  séreuse.  On  sera  tout  à  fait  rassuré,  si  en  même  temps 
reparaît  l'émission  des  gaz  (Jalaguier) .  C'est  en  général  du  2*  au  4^  jour  que  le  plastron 
devient  appréciable  à  la  palpation.  Or,  loin  d'être  une  indication  à  intervenir  ce  c  plas- 
tron »  est  un  signe  favorable,  dit  M.  Jalaguier  dans  son  rapport  présenté  au  Congrès 
dô  1900  ;  il  doit  engager  à  persévérer  dans  le  traitement  médical.  Telle  n'était  pas  l'opi- 
nion communément  admise  il  y  a  quelques  années  et  ce  [n'est  pas  encore  l'avis  de  beau- 
coup de  chirurgiens  qui  pensent  que  la  constatation  d'un  empâtement  commande  an 
contraire  l'intervention  immédiate.  Cependant  l'abstention  tend  à  prévaloir  aujourd'hui. 

30  Aucune  amélioration  ne  se  produit  après  24  ou  36  heures  de  traitement;  il  existe 
de  l'agitation,  des  douleurs  vives,  les  traits  restent  altérés,  le  pouls  augmente  de  fré- 
quence, la  température  pouvant  d'ailleurs  se  maintenir  élevée  ou  au  contraire  s'abais- 
ser. Dans  ce  cas  on  ne  doit  pas  hésiter  à  intervenir. 

4*^  Une  amélioration  s*est  produite,  mais  après  une  rémission  de  courte  durée,  le» 
symptômes  de  début  réapparaissent  :  vomissements,  douleurs  vives,  élévation  de  la  tem- 
pérature, etc.  Ici  encore  il  faut  intervenir. 

A  partir  du  cinquième  ou  du  sixième  jour  deux  éventualités  peuvent  se  produire:  ou 
bien  la  résolution  aune  tendance  manifeste  à  se  faire,  et,  dans  ce  cas,  il  va  sans  dire 
que  le  traitement  médical  devra  être  poursuivi,  ou  bien  une  collection  purulente  devient  i 
manifeste,  annoncée  par  les  frissons,  les  oscillations  du  thermomètre,  les  douleurs  lanci- 
nantes et  surtout  par  les  signes  physiques  de  l'augmentation  de  l'empâtement.  Il  7  adn 
pus  collecté,  il  faut  lui  donner  issue  au  dehors;  cette  règle,  applicable  à  toute  collection 
purulente,  quel  qu'en  soit  le  siège,  ne  comporte  aucune  exception. , 

Certaines  rechutes,  se  produisant  après  la  défervesoence,  peuvent  être  dues  à  la 
reprise  prématurée  de  l'alimentation,  à  la  cessation  de  l'immobilité  et  peuvent  céder  à  la 
reprise  rigoureuse  delà  diète  et  de  la  glace;  mais  si  la  poussée  inflammatoire  nouvelle 
résiste  plus  de  24  à  36  heures,  il  faut  intervenir.  Mêmes  indications  à  l'intervention 
quand  l'appendicite  s'arrêtant  dans  son  évolution  favorable,  on  assiste  à  une  succession 
de  petites  crises  aiguës  ou  subaiguës  d'une  durée  variable  et  pluB  ou  moins  rapprochéest 
avec  persistance  d'un  empâtement  dans  la  fosse  iliaque,  dans  l'intervalle  des  crises 
(Jalaguier). 

On  voit,  et  nous  devons  le  répéter,  que  si  l'expectative  paraît  être  la  règle  de  con- 
duite  la  meilleure,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  elle  ne  saurait  être,  pas  plus  que  l'inter- 
vention précoce,  érigée  en  méthode  systématique. 

En  d'autres  termes,  et  pour  résumer  les  opinions  courantes,  il  faut  moins  se  prêter 


.    HEDICO-CHIBUUGICALE  657 

d'opérer,  car  le  traitement  médical  snfflt  plus  soaveat  qu'on  ne  le  croyait  à  une  époque 
où  Ton  assistait  moins  fréquemment  au  début  de  l'appendicite  ;  mais  il  ne  faut  pas 
hésiter  à  intervenir  dans  un  certain  nombre  de  cas  ;  lorsqu'il  existe  une  appendicite  per- 
forante d'emblée;  lorsqu'au  bout  de  quelques  jours  la  réaction  inflammatoire  locale 
n'est  pas  franche,  ou  que  les  phénomènes  locaux  ayant  rapidement  disparu,  les  signes 
généraux  d'iiifection  restent  accentués;  lorsqu'il  existe  nue  collection  purulente  bien 
nettement  lucalisée;  enfin,  lorsque  se  produit  une  série  de  rechutes  subintrantes. 

Ainsi  que  l'a  dit  Roux,  fort  justement,  au  Congrès  de  1900,  il  arrive,  lorsqu'on  a  vu 
beaucoup  d'appendicites,  qu'on  intervient  parce  que  le  malade  fait  mauvaise  impres- 
sion, tout  court.  Cette  indication  est  aussi  précise  qu'elle  est  indéânissable. 

L'existence  d'une  maladie  aatérieure  telle  qa 'album inurie,  diabète,  commande  une 
grande  circouspection  dans  la  décision  à  prendre  relativement  à  l'intervention,  car  ces 
maladies  aggravent  singulièrement  le  pronostic  opératoire,  tandis  que  le  traitement  mé- 
dical, même  dans  ces  cas  compliqués,  pent  être  suivi  de  succès.  C'est  ainsi  que  M,  Rey- 
nîer  'Société  de  chirurgie,  18  janvier  1899)  a  relaté  nn  cas  d'appendicite  aiguë  chez  une 
femme  obèse,  diabétique,  ayant  un  pouls  filiforme,  des  vomissements  fécaloïdes  et  chez 
qui  il  s'absttat  de  toute  intervention,  pensant  que  l'opération  lui  serait  funeste;  cette 
malade  guérit  parfaitement  par  le  traitement  médical. 

Far  contre  la  grossesse  ne  constitue  pas  un  obstacle  à  l'intervention,  quand  celle-ci 
est  indiquée.  Le  professeur  Pinard  (Académie  de  médecine,  '22  mars  1898)  a  réuni 
45  cas  d'appendicite  compliquant  la  puerpéralité  ;  il  est  partisan  de  l'intervention  pré- 
coce, tant  dans  l'intérât  de  ta  mère  que  dans  celui  de  l'enfant,  car  les  enfants  expulsés  à 
terme  meurent  presque  toujouis  très  rapidement  d'infection  [dans  un  cas  il  a  trouvé  le 
coli-bacille  dans  le  sang  de  la  veine  ombilicale].  Le  pronostic  opératoire  n'est  pas 
aggravé  du  faitde  la  puerpéralité;  il  semble  toutefois  que  l'intervention  pouj  être  légi- 
time, doive  ét;re  justifiée  par  l'une  des  indications  posées  plus  haut.  En  somme  les  indi- 
cations thérapeutiques  pendant  la  grossesse  ne  difTèrent  pas  de  celles  qui  existent  en 
dehors  de  l'état  puerpéral. 

b)  Le  médecin  est  appelé  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée  du  début,  au  bout  d'un 
jour  au  moins,  parfois  après  48  heures  ou  môme  plusieurs  jours. 

Dans  ces  conditions  d'appel  tardif,  on  peut  se  trouver  en  présence  des  éventualités 
suivantes  que  nous  mentionnons  brièvement,  puisqu'elles  peuvent  aussi  bien  eq  produire 
chez  les  malades  suivis  dès  le  début. 

1"  11  existe  une  réaction  inflammatoire  nettement  localisée,  sans  retentissement  péri- 
tonèal  exagéré,  sans  phénomènes  généraux  particulièrement  inquiétants.  Traitement 
médical. 

2°  Il  existe  un  état  général  grave  (état  typhoïde,  agitation,  dissociation  du  pouls  et 
de  la  température,  diarrhée  parfois,  etc.,  sans  réaction  locale  bien  nette.  Opérer  sans 
plus  tarder. 

3"  Il  existe  un  abcès  ;  même  ind  ication  d'intervention  immédiate. 

4"  Il  existe  une  péritonite  généralisée.  Il  y  a  désaccord  sur  la  conduite  à  tenir;  ou 
pour  mieux  dire  la  seule  constatation  de  la  péritonite  diffuse  n'implique  pas  «ne  règle  de 
conduite  invariable.  On  ne  prendra  parti,  qn'aprés  avoir  pesé  les  chances  relatives  de 
succès  et  les  dangers  d'une  intervention . 

Sans  doute,  dans  ces  cas  d'une  extrême  gravité,  le  traitement  médical  n'a  plus  guère 
chance  de  réussir,  mais  souvent  aussi  l'intervention  ne  fait  que  précipiter  î'isâue  fatale. 
Si  la  péritonite  se  présente  sous  la  forme  purulente,  inflammatoire,  jusqu'au  4^  ou  b'  jour. 
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on  a  quelque  chance  de  sauver  le  malade  en  l'opérant,  dit  M.  Jalaguier,  mais  dans  la 
forme  septique  où  l'intoxication  domine  la  scène,  où  les  symptômes  locaux  de  périto- 
nite sont  relégués  au  second  plan,  la  situation  est  désespérée  au  bout  de  36  ou  48  heures 
et  il  est  inutile  d'opérer  dans  ces  conditions,  la  mortalité  étant  de  100  pour  100.  Disons 
d'ailleurs  que  ces  cas  désespérés  deviennent  heureusement  plus  rares,  parce  que  Ton  est 
plus  habitué  à  faire  le  diagnostic  précoce  de  Tappendicite  et  que  par  suite  on  peut  ins- 
tituer à  temps  le  traitement  médical. 

Il  nous  paraît  inutile  maintenant  de  citer  des  statistiques  pour  la  justification  de  ce 
qui  précède  relativement  aux  traitements  applicables  aux  différentes  formes  de  Tappen- 
dicite,  car  les  statistiques  sont  difficilement  comparables  entre  elles. 

En  ce  qui  conKserne  le  but  et  les  résultats  de  Tintervention  faite  à  chaud,  rappelons 
que  la  résection  de  l'appendice  n'est  pas  le  but  immédiat  du  chirurgien.  Ce  but  est, 
avant  tout,  d'évacuer  les  produits  septiques  ou  les  collections  purulentes  et  d'assurer  le 
drainage;  la  résection  de  l'appendice,  la  cure  radicale,  qui  est  théoriquement  indiquée, 
ne  peut  être  faite  que  si  l'appendice  est  découvert  facilement  et  peut  être  réséqué  sans 
délabrements,  exposant  à  une  propagation  à  distance  de  l'infection. 


///.  —  Traitement  de  Vappendicite  chronique  ou  à  rechutes. 

Le  désaccord  entre  les  chirurgiens,  que  nous  avons  dû  constater  au  cours  de  l'exposé 
précédent,  fait  place  à  un  accord  parfait,  quand  il  s'agit  de  traiter  une  appendicite  à 
rechutes  successives,  ou  de  pratiquer  l'ablation  «  à  froid  :»  de  l'appendice  après  une 
première  attaque  d'appendicite. 

Si  quelques  chirurgiens  estiment  encore  qu'on  peut  abandonner  à  son  sort  le  malade 
chez  qui  une  crise  unique  d'appendicite  s'est  terminée  par  une  résolution  franche, 
complète,  sans  reliquat  inflammatoire,  la  plupart  estiment  que  la  cure  radicale  est 
nécessaire  dans  tous  les  cas,  même  après  une  crise  unique,  en  apparence  guérie  complè- 
tement, pour  les  deux  raisons  suivantes  : 

Parce  que  l'on  ne  sait  jamais  si  cette  première  attaque  ne  sera  pas  suivie  d'une  autre 
attaque,  pouvant  celle-ci,  être  très  grave  d'emblée  et  entraîuer  la  mort;  M.  Tillauxa 
même  la  conviction  que  les  attaques  d'appendicite  foudroyante  et  toxique  surviennent 
chez  des  sujets  qui  ont  déjà  subi  une  ou  plusieurs  attaques;  parce  que  l'intervention  à 
froid  est  une  opération  qui,  simple  ou  complexe,  ne  comporte  pour  ainsi  dire  aucun 
danger,  à  la  condition,  bien  entendu,  qu'il  n'existe  aucune  contre-indication  d'ordre 
général,  tirée  de  Vàge  du  sujet,  de  la  coexistence  d'une  maladie  chronique  grave... 

En  somme,  l'ablation  de  l'appendice  après  une  seule  crise,  même  terminée  par  une 
gaérison  <  clinique  »  complète,  est  une  mesure  de  prudence  pleinement  justifiée.  Elle 
est  inéluctable  chez  les  enfants,  plus  particulièrement,  exposés  à  des  rechutes  fré- 
quentes et  graves,  et  aussi  chez  les  jeunes  femmes  parce  que  la  grossesse  est  une  cause 
occasionnelle  assez  fréquente  de  poussées  aiguës  sur  un  appendice  préalablement  altéré. 
A  fortiori  l'intervention  s'impose-t-elle,  sans  aucune  contestation,  dans  les  cas  où 
plusieurs  crises  d'appendicite  se  sont  succédé,  laissant  dans  leur  intervalle  une  indura- 
tion persistante,  avec  douleurs  presque  continuelles  rendant  impossible  l'existence  dans 
les  conditions  normales,  avec  ti'oubles  digeetifs  permanents  et  accidents  d'infection 
chronique  (anorexie,  état  subictérique  des  conjonctives,  diarrhée  fréquente,  etc.). 

Dans  ces  cas  à  l'unanimité  les  chirurgiens  reconnaissent  que  l'appendice  doit  être 
réséqué.' 

Il  importe  de  préciser  ce  que  Ton  entend  par  intervention  à  froid.  Ce  n'est  pas  après 
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une  défervescence  de  quelques  jours  que  ropération  peut  âtre  tentée.  Il  est  indispen- 
sable que  toute  inflammation  ait  disparu,  que  les  exsudats  se  soient  résorbés,  avant  de 
réséquer  Tappendice. 

Une  opération  faîte  hâtivement  comporte  presque  autant  de  dangers  que  l'opération 

faite  dans  lés  premiers  jours  qui  suivent  le  début  de  l'attaque  aiguë.  Sans  doute  dans  les 

cas  légers  qui  ont  évolué  sans  exsudât  notable,  on  pourrait  opérer  au  bout  de  15  à 

20  jours,  s'il  y  a  nécessité  absolue  à  abréger  pour  le  patient  la  durée  de  Télcignement 

de  ses  affaires;  mais  dans  les  cas  les  plus  sérieux,  qui  ont  donné  lieu  à  un  empâtement 

considérable  ou  dans  ceux  qui  ont  déterminé  des  réactions  péritonéales  graves  au  début, 

mais  sans  donner  lieu  à  une  collection  limitée,  il  faut  retarder  le  plus  possible  Tinter- 

vention  à  froid,  sinon  on  s'expose  à  réveiller  par  le  traumatisme  opératoire  la  virulence 

des  germes  renfermés  dans  l'appendice,  dans  les  adhérences  péri  appendiculaires,  dans 

les  ganglions  et  à  créer  une  infection  générale  très  grave.  On  ne  peut  fixer  une  limite 

invariable  à  la  durée  de  Texpectation  ;  mais  l'expérience  a  montré  qu'en  aucun  cas,  cette 

limite  ne  saurait  être  inférieure  à  six  semaines.  Il  va  sans  dire  que  le  repos  au  lit  devra 

être  imposé  jusqu'à  l'intervention,  ainsi^u 'un  régime  presque  exclusivement  lacté. 

Un  autr2  avantage  de  l'intervention  retardée  —  et  il  nous  suffit  de  l'indiquer  d'un 
mot,  car  il  est  d'ordre  exclusivement  chirurgical  —  c'est  de  simplifier  les  manœuvres 
opératoires  ;  en  effet  l'appendice  est  plus  facile  à  découvrir  et  à  réséquer  après  la  résorp- 
tion des  exsudats  péri-appendiculaires. 

Nous  n'avons  pas  cité  de  statistiques  concernant  les  appendicites  opérées  à  chaud; 
pour  celles  qui  sont  opérées  à  froid  on  peut  dire  que  la  mortalité  est  pour  ainsi  dire 
nulle. 

Si  les  chances  d'infection  sont  minimes,  quand  on  opère  à  une  distance  suffisam- 
ment éloignée  de  la  crise  aiguë,  il  faut  toujours  compter  sur  les  difficultés  opératoire;? 
i  impossibles  à  prévoir  et  qui  seules  peuvent  commander  quelques  réserves  au  sujet  du 
pronostic. 

Une  dernière  variété  d'appendicite  dont  il  n'a  pas  encore  été  question,  mais  qui 
\  comporte  d'ailleurs  au  même  titre  que  les  précédentes  une  intervention  chirurgicale,  est 
[  l'appendicite  chronique  d'emblée. 

I  Cette  forme  existe  chez  des  sujets  atteints  de  colite  chronique  muco-membraneuse 
i  et  son  diagnostic  est  souvent  malaisé  parce  que  les  symptômes  révélateurs  de  l'appcDdi- 
cJte  se  confondent  avec  ceux  de  la  colite,  ou  plutôt  parce  que  ces  symptômes  sont  mal 
définis  et  fugaces.  Les  malades  sont  sujets  à  des  douleurs  abdominales  plus  ou  moins 
vagues  que  l'on  met  volontiers  sur  le  compte  de  la  colite  ;  cependant  un  palper,  attentif 
permet  ev  général  de  constater,  à  plusieurs  reprises,  le  point  douloureux  de  MacBurney 
et  un  appendice  induré .  s 

L'intervention  est  nécessaire,  moins  pour  éviter  les  dangers  possibles  d'une  crise 
aignê  suivie  de  perforation,  car  le  plus  souvent  dans  ces  cas  l'appendice  est  adhérent  et 
oblitéré,  que  pour  remédier  aux  désordres  à  distance  qui  surviennent  fréquemment  dans 
cette  forme  d'appendicite  (épiploïte  chronique,  néoformations  péritonéales  sur  le  côlon 
ascendant)  et  faire  disparaître  la  colite  chronique  avec  les  troubles  fonctionnels  qui 
l'accompagnent.  L'expérience  montre  en  effet  que.  la  colite  muco-membraneuse  est  le 
plus  souvent  modifiée  d'une  façon  très  favorable  par  l'acte  opératoire,  sans  que  ïon 
puisse  d'ailleurs  expliquer  sous  quelle  influence  se  produit  l'amélioration. 
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Maladies  infectieuses 
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Médecin  des  hôpitaux 

Un  nouveau  traitement  de  la  rage,  par  Fur- 
TDNA  (Arch,  orient,  de  méd,  etdechir,,  août  1901}. 
—  Jusqu'en  juin  1898,  on  a  suivi  dans  Tlnstitut 
antirabique  de  Jassy  le  traitement  d'après  la 
méthode  classique  établie  par  Pasteur,  avec  les 
modifications  introduites  par  M.  le  P'  Babès. 
Mais  le  budget  de  l'institut  étant  très  limité, 
M.  le  P'  Puscariu  a  été  obligé  de  songer  à  un 
nouveau  procédé,  qui,  en  satisfaisant  les  diffi- 
cultés économiques,  pouvait  en  même  temps 
donner  les  mêmes  bons  résultats  obtenu»  par 
la  méthode  classique.  Heureusement,  les  résul- 
tats ont  dépassé  tout  ce  qu'on  pouvait  attendre. 

On  avait  remarqué  dès  1884  que  la  tempéra- 
ture a  une  action  atténuante  sur  les  virus.  Plus 
tard,  le  P**  Babès  a  démontré  que  la  chaleur  a 
une  action  atténuante  sur  le  virus  antirabique, 
qu'à  Bâ*",  la  virulence  est  tuée  en  4  minutes,  et 
que  la  température  de  58*^  la  tue  en  une  heure, 
M.  le  P**  Babès  a  préparé  une  série  d*émulsions  de 
virus  fixes,  en  les  chauffant  à  la  température  de 
58»  pendant  60,  3i,  24,  8»  4  et  2  minutes.  Il  a 
inoculé  des  animaux  avec  ces  émulsions>  mais 
obtenant  des  résultats  peu  convaincants,  il  ne 
s'est  pas  cru  autorisé  à  abandonner  le  traite- 
ment pasteurien. 

M.  le  V*  Puscariu  observant  :  1)  que  la  mani- 
pulation des  moelles  dans  les  flacons  les  expose 
à  des  infections  inévitables  par  les  microbes  qui 
sont  dans  l'air;  2}  que  les  facteurs  atténuants 
sur  lesquels  on  compte  sont  inconstants,  étant 
exposés  à  des  variations  continuelles  ;  3)  qu*on 
ne  peut  pas  se  baser  sur  une  échelle  asoendante 
d'une  virulence  égale;  4)  que  souvent  les  moel- 
les qui  ont  servi  pendant  quatorze  jours  ne  suf- 
fisent plus  quand  le  nombre  des  malades  est 
grand,  a  repris  l'étude  de  la  température  comme 
facteur  atlénuanl  du  virus  rabique,  et  vient 
d'instituer  un  nouveau  procédé,  qui  consiste  è^ 
triturer  chaque  jour  le  cerveau  d'un  lapin  en- 
ragé dans  100  c.  c.  d'eau  stérilisée. 

On  verse  Témulsion  dans  un  ballon  de  verre, 
après  l'avoir  fait  passer  par  une  toile  métallique 


très  fine.  Puis  on  la  passe  dans  des  éprouvettes 
exposées  à  différentes  températures,  à  l'aide 
d'un  appareil  spécial.  Les  émulsions  soumises 
pendant  un  temps  fixe  à  des  températures  diffé- 
rentes, peuvent  être  conservées  dans  des  éprou- 
vettes,  dans  l'obscurité,  pendant  2-3  jours. 

L'application  de  cette  méthode  a  donné  les 
résultats  les  plus  éloquents  et  nulle  autre  mé- 
thode ne  geut  les  égaler. 

Du  i^'  août  1891  jusqu'au  5  février  1890.  ont 
traité  d'après  la  méthode  pasteurienne  modifiée 
631  personnes  mordues  par  des  animaux  ean- 
gés,  parmi  lesquelles  37  mordues  par  des  loaps 
enragés  ;  2  personnes  ont  succombé  à  la  fin  da 
traitement. 

737  personnes  mordues  par  des  animaux 
enragés  (parmi  lesquels  17  loups)  ont  été  trsi- 
tées  depuis  le  5  février  1896  jusqu'au  1^'aoùt  1899 
exclusivement  avec  la  méthode  du  P'  Puscaha. 

Une  personne  a  succombé. 

Avec  la  méthode  Pasteur  modifiée,  on  a  ob- 
tenu une  mortalité  de  0,32  0/0,  avec  la  méthode 
du  P*"  Puscariu  on  a  obtenu  une  mortalité  de 
0,14  0/0. 

La  statistique  démontre  que  :  des  131 S 
sonnes  mordues  par  des  animaux  domesti 
197  auraient  dû  succomber,  et  des  52 
par  des  loups,  34  auraient  dû  succomber,  c'( 
à-dire  un  total  de  231  personnes.  Or,  à  l'insti 
de  Jassy  3  personnes  mordues  par  des  anii 
domestiques  ont  succombé,  et  aucune  de 
mordues  par  des  loups  enragés. 

Il  résulte  des  nombreuses  expériences 
par  M.  le  P**  Puscariu  que  l'usage  de  la  di 
sur  le  virus  rabique  dans  le  but  d'obtenir 
gamme    immunisante    chez    Thomme 
d'excellents  résultats;  on  a,  en  effet, l'as: 
d'une  asepsie  rigoureuse  et  le  traitement 
simplifié.  Le  nombre  des  insuccès  est 
et  on  évite,  l^emploi  de  grandes  quastilés 
yirus  pouvait  donner  lieu  à  des  accidents 
veux  désagréables. 

E.  VoCT. 

Hejna   guéri    par   sémm    antidipht 

(Ann,   Soc.   méd,  chir.  du  Brabant,  31 
1901).  —  L'auteur  relate  une  observatios 
cernant  une  enfant  de  bonne  constitotion 
n'avait  jamais  été  malade,  et  se  plaignait 
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mal  dans  la  bouche  que  les  parents  ont  cru  être 
un  mal  de  dents  :  il  y  avait  gonflement  analogue 
à  une  fluxion  dentaire,  d'après  les  parents  ; 
mais  le  lendemain  la  figure  de  Tentant  est  dé- 
formée par  une  tuméfaction  énorme  vue  par 
l'auteur  pour  la  première  fois  au  troisième  jour 
de  TafTection. 

L'odeur  cara<;téristique  de  gangrène  se  sent 
jusqu'au  seuil  de  la  maison  et  elle  est  insuppor- 
table dans  la  chambre  où  se  tient  la  petite  ûlle. 
La  T.  est  de  40<».  Un  gonflement  énorme  défi- 
gure complètement  la  face  de  la  petite  malade. 
Il  occupe  la  joue  gauche  dont  la  peau  est  tendue 
et  luisante  et  d'une  coloration  rouge- violet  ;  il  a 
une  dureté  de  bois.  Tout  autour  de  la  joue»  les 
tissus  sont  œdématiés,  de  sorte  que  le  gonfle- 
ment s'étend  depuis  la  tempe  jusqu'à  la  clavi- 
cule et  jusque  derrière  l'oreille.  A  l'ouverture 
de  la  bouche,  odeur  infecte  caractéristique, 
joue  gauche  couverte  d'un  assemblage  de  tissus 
mortiûés.  sphacélés,  grisâtres,  avec  Olaments 
blanchâtres  et  écoulement  de  liquide  sanieux 
abondant.  L'épaisseur  des  tissus  de  la  joue  est 
d'environ  7  centimètres^  ce  qui  donne  à  la 
petite  malade  un  aspect  horrible. 

Ces  divers  symptômes,  odeur  caractéristique 
de  gangrène,  gonflement  énorme  avec  centre 
d'un  rouge-violet  luisant,  d'une  dureté  de  bois 
et  entouré  d'une  zone  très  étendue  d'infiltration, 
tissus  gris  en  décomposition,  ne  laissent  aucun 
doute  sur  le  diagnostic  de  noma. 

Ce  diagnostic  est  confirmé  du  reste  par  le 
cas  de  gangrène  observé  dans  la  maison  voi- 
sine et  dont  celui-ci  provient  par  contagion. 

Vu  le  degré  avancé  du  mal,  la  thérapeutique 
semblait  d'une  impuissance  absolue  :  néanmoins 
l'auteur,  en  dehors  de  toute  considération  théo- 
rique, se  décida  de  faire  à  la  petite  malade  une 
injeciion  de  sérum  antidiphtérique.  Le  soir 
même,  il  fait  une  injection  de  20  centigrammes 
de  sérum.  Le  résultat  fut  heureux.  Le  lendemain 
vers  10  heures  du  matin,  la  T.  est  de  38"*  ;  la 
joue  a  perdu  son  luisant,  la  coloration  est 
moins  intense,  les  tissus  sont  légèrement  dé- 
pressibles,  la  maladie  a  cessé  sa  marche  en- 
rahissante.  Depuis  la  veille  un  seul  signe  de 
continuation  du  mal  consiste  en  la  formation  de 
phlyctènes  sur  le  trajet  de  l'écoulement  de  la 
salive.  Seconde  injection  de  10  centigrammes 
•t  le  lendemain,  vers  7  heures  du  matin,  la  T. 
est  à36<>  pour  redevenir  normale  le  jour  suivant. 
La  dureté  du  gonflement  disparait,  les  filaments 
se  détachent  à  l'intérieur  de  la  bouche,  l'état  de 
l'enfant  s'améliore  à  vue  d'œil. 

Gomme  médication  autre  que  les  injections, 
simple  irrigation  avec  une  solution  de  bicarbo- 
nate de  soude  et  borax,  ce  qui  a  été  fait  de 
façon  peu  régulière.  IL  est  à  remarquer  que 


L'effet  des  injections  dans  ce  cas  est  entièrement 
pareil  à  celui  qu'on  observe  dans  les  cas  de 
diphtérie.  Il  s'écoule  un  laps  de  temps  de  huit  à 
douze  heures  avant  que  la  fièvre  diminue  d'une 
façon  sensible  et  c'est  vers  ce  moment  que  se 
détachent  les  fausses  membranes.  L'améliora- 
tion s'est  maintenue  sans  autre  médication. 

L'état  général  de  l'enfant  est  excellent,  dès  le 
troisième  jour  il  est  en  pleine  convalescence,  et 
huit  jouijS  après  il  ne  reste  plus  qu'un  gonfle- 
ment modéré,  une  ulcération  peu  étendue  à 
l'intérieur  de  la  bouche,  et  une  petite  escarre 
à  la  joue. 

Mais  comment  s'expliquer  l'action  du  sérum 
antidiphtérique  dont  l'effet  s'est  montré  si  iden- 
tique à  ce  que  l'on  voit  dans  la  diphtérie  et  qui 
seul  a  pu  agir  comme  agent  curatif  dans  le  cas 
présent,  vu  l'absence  d'autre  médication? 

Il  faut  admettre,  ou  bien  que  le  noma  est  une 
affection  à  origine  diphtérique  et  dans  ce  cas 
cette  maladie  à  pronostic  fatal  deviendrait  faci- 
lement curable;  ou  bien,  que  le  sérum  anti- 
diphtérique exerce  son  pouvoir  sur  d'autres 
maladies  infectieuses  que  la  diphtérie. 

E.  VOGT. 

La  prophylaxie  de  la  tuberculose  pulmonaire 
par  la  connaissance  de  son  terrain  (Bul:  gén» 
de  thérapeutique,  15  août  1901).  —  A.  Robin  et 
BiNET  ont  communiqué,  sur  ce  sujet,  un  impor* 
tant  travail  au  Congrès  de  la  tuberculose,  à 
Londres  (24  juillet  1901).  Ces  auteurs  ont  démon- 
tré dans  une  monographie  antérieure  que  les 
échanges  respiratoires  sont  toujours  augmentés 
chez  le  phtisique  :  cette  exagération  est  lune 
des  conditions  du  terrain  de  la  phtisie.  La  pré- 
disposition reconnaît  donc,  qu'elle  soit  hérédi- 
taire on  acquise,  comme  l'une  de  ses  causes 
l'aptitude  de  l'organisme  à  consommer  trop 
d'oxygène,  à  en  fixer  trop  dans  les  tissus  et  à 
produire  trop  d'acide  carbonique. 

Chez  21  héréditaires  bien  portants,  les  auteurs 
trouvèrent  les  échanges  exagérés  13  fois,  nor- 
maux 7  fois,  abaissés  1  fois  ;  2  sujets  du  premier 
groupe  sont  devenus  phtisiques.  ' 

En  dehors  de  l'hérédité,  il  existe,  comme  on 
sait,  une  prédisposition  acquise;  les  alcooli- 
ques, les  surmenés,  les  mal  nourris  fournissent 
un  fort  contingent  à  la  tuberculose.  Or,  ces 
sujets  subissent,  d'après  les  recherches  des 
auteurs,  une  suractivité  des  échanges  compa- 
rable à  celle  observée  chez  la  plupart  d«a  des* 
cendants  de  tuberculeux.  Le  surmenage  peut 
être  physique,  intellectuel,  génital,  les  résultats 
sont  toujours  les  mêmes  :  une  seule  exception 
à  cette  règle  a  été  notée  parmi  les  cas  ob- 
servés. 
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Parmi  les  conséquences  des  faits  précédents, 
trois  sont  à  retenir  : 

i^  Le  diagnostic  précoce  delà  phtisie  est  faci- 
lité par  Tétude  des  échanges  respiratoires. 

2"*  On  peut,  parmi  les  descendants  d'une  sou- 
che tuberculeuse,  reconnaître  ceux  qui  sont  ca- 
pables d'êtres  infectés . 

3*^  On  se  gardera  de  prescrire  des  toniques  à 
ces  prédisposés,  puisque  ces  médicaments  ont 
justement  pour  effet  de  stimuler  les  échanges 
organiques. 

Les  auteurs  préparent  sur  ce  sujet  un  grand 
travail  destiné  à  classer  les  médicaments  à  ce 
point  de  vue,  mais  dès  maintenant  ils  sont  en 
mesure  d'affirmer  que  les  grands  remèdes  clas- 
siques (arsenicaux,  tanniques,  huile  de  foie  de 
morue)  restreignent  les  échanges  respiratoires . 
Ils  affirment  en  outre  qu'il  est  possible  de  ra- 
mener à  la  normale  le  chimisme  respiratoire 
exagéré  d'un  héréditaire,  d'un  alcoolique  ou  d'un 
surmené,  en  associant  l'hygiène  aux  médica- 
ments restrictifs  des  échanges. 

E.  VOGT. 

Tétanos  traité  et  guéri  par  le  sérum  antitéta- 
nique, et  l'amputation  du  bras  droit,  par  le 
D'  Areilza  fGazeta  Médica  del  Morte,  }uïn  1901). 
—  Il  s'agit  d'un  traumatisme  banal,  avec  frac- 
ture de  l'extrémité  inférieure  du  radius  qui, 
ayant  percé  la  peau,  a  été  souillé  par  de  la  boue . 
A.U  bout  de  dix  jours,  alors  que  la  guérison  sui- 
vait une  marche  normale,  les  premiers  symp- 
tômes du  tétanos  se  manifestèrent.  Le  Di"  Areilza 
injecta  5  grammes  de  sérum  sec  de  Behring 
dissous  dans  45  grammes  d'eau  :  les  résultats 
furent  appréciables  au  bout  de  vingt  heures, 
l'enfant  paraissant  presque  guéri.  Après  quatre 
iours,  il  vit  de  nouveau  l'enfant,  l'infection  avait 
repris  de  plus  belle,  aussi  se  décîda-t-il  à  ampu- 
ter le  bras,  au  tiers  moyen. 

A  la  suite  do  cette  intervention,  la  blessure 
guérit  par  première  intention,  le  tétanos  dispa- 
rut, et  l'enfant  était  entièrement  remis  au  bout 
d'un  mois. 

Le  D^^  Areilza  termine  par  quelques  considéra- 
tions sur  l'étiologie  du  tétanos,  et  les  conditions 
dans  lesquelles  le  microbe  se  développe  :  pour 
lui,  l'efficacité  du  sérum  est  plutôt  prophylac- 
tique que  curative,  car  la  contracture  indique 
l'imprégnation  du  tissu  nerveux,  et  d'après  ce 
qu'il  a  vu  dans  ce  cas,  le  sérum  a  soulagé  beau- 
coup de  malades  en  transformant  le  tétanos 
aigu  en  chronique  ;  seule,  l'amputation  a  guéri 
radicalement  le  malade. 

F.  BerIri. 
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D'    BBROIT 

Ancien   interne    des   hôpitaux 

Kyste  mnltilocnlaire  de  la  mâchoire  inlé- 
rieure;  opération,  guérison.  Par  J.-A.  Otti, 
M.  D.  (Amoy,  Chine),  {Med.  Record,  10  août 
1901).  —  Chez  un  jeune  garçon  de  seize  ans, 
précoce  comme  développement,  l'auteur  a 
observé  une  tumeur  occupant  la  presque  tota- 
lité de  la  mâchoire  inférieure,  de  la  branche 
montante  du  côté  droit  à  la  seconde  molaire  du 
côté  gauche.  L'articulation  et  la  déglutition 
étaient  entravées  par  son  développement  qui  se 
faisait  surtout  en  bas,  en  arrière  et  en  dedans. 
Un  sinus  profond  s'observait  à  droite,  résultat 
de  l'application  de  caustiques.  La  trachéotomie 
fut  faite  à  travers  le  cartilage  cricôïde,  car 
l'abaissement  du  corps  thyroïde  était  considé- 
rable chez  ce  sujet.  Le  larynx,  par  ce  moyen, 
fut  garanti  avec  de  petites  éponges  montées,  et 
on  put  procéder  à  l'ablation  de  l'os,  qui  consista 
à  désarticuler  du  côté  droit,  et  à  scier  du  côté 
gauche,  entre  la  première  et  la  seconde  molaire. 
Un  fil  de  soie  fut  passé  à  la  pointe  de  la  langue, 
dont  les  insertions  avaient  dû  être  sacrifiées. 
La  tumeur  était  très  vasculaire  à  sa  surface  exté- 
rieure. Le  troisième  jour  après  l'opération,  le 
tube  laryngien  fut  enlevé. 

Le  malade  ne  pouvait  avaler  qu'à  la  condition 
de  tirer  la  langue  en  avant,  au  moyen  du  fil.  La 
plaie  guérit,  en  partie,  par  première  intention, 
en  partie,  par  granulation. 

A  la  fin  du  mois,  quoique  faible,  il  allait  bien, 
prononçant  très  indistinctement.  Un  mois  plus 
tard,  apparut  un  gonflement  dans  la  régioa 
mastoïdienne  du  côté  gauche,  qui  fît  craindre 
une  récidive  rapide.  Il  n'en  était  rien  :  c'était  un 
abcès,  qui  guérit  après  avoir  été  ouvert. 

On  trouva  dans  le  corps  de  l'os  enlevé,  quinze 
cavités  kystiques,  les  plus  volumineuses  attei- 
gnant les  dimensions  d'un  œuf  de  pigeon.  Elles 
contenaient  du  liquide  glaireux  brunâtre.  Le 
reste  de  la  tumeur  était  solide,  mais  les  sections 
furent  limitées  pour  ne  pas  endommager  la 
pièce. 

L'auteur  pense  que  ce  cas  *est  une  des  rares 
observations  de  kyste  multUocuUUre  de  la  mâ- 
choire inférieure,  qui  soient  actueUement 
connues. 

A.  Besoit. 

Savon  à  base  de  pierre  ponce  et  alcool  pour 
la  désinfection  de  la  peau  et  des  maint,  pv 

PrŒRRiRGBB  {Deuiscke   med,>  Wochenschrift,  ^ 
juillet  1901).  —  Sous  la  direction  de  Mikulicz, 
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raatear,  après  de  nombreux  essais,  est  parvenu 
à  obtenir,  en  combinant: à  l'alcool  saponifié  so- 
lide de  la  pierre  ponce,  un  produit  utilisable 

Ob  choisit  un  savon  neutre,  à  base  de  corps 
gras  d'origine  végétale  :  on  en  râpe  finement 
60  à  80  gr.;  on  y  ajoute  au  bain-marie  300  ccm. 
d'alcool  à  96-97<>.  La  dissolution  obtenue,  on 
ajoute  encore  700  ccm.  d*alcool  chaud  à  96<>.  À 
ce  moment,  on  prend  300  gr.  de  pierre  ponce 
stérilisée  en  poudre  que  l'on  verse  peu  à  peu 
daos  la  solution  eu  remuant  énergiquement  et 
sans  interruption,  et  on  laisse  lentement  refroi- 
dir. Si  l'on  agite  insuffisamment,  le  mélange  se 
divise  en  deux  couches,  la  pierre  ponce  restant 
au  fond.  Quand  le  mélange  a  pris  une  consis- 
tance de  crème,  on  le  verse  dans  des  récipients 
à  l'abri  de  l'air. 

Grftce  à  ce  savon,  la  brosse  devient  inutile. 
Si  Ton  veut  se  désinfecter  les  mains,  on  com- 
mence par  un  savonnage  simple,  puis  on  frotte, 
au  moyen  d'un  morceau  de  tarlatane  stérilisée, 
le  savon  à  la  pierre  ponce  sur  les  mains,  ce  qui 
fait  fondre  le  savon.  On  enlève  ensuite  à  l'eau 
stérilisée  ou  avec  une  solution  de  sublimé  au 
millième,  la  pierre  ponce  adhérant  aux  mains  : 
ces  dernières  ne  sont  jamais  irritées  ou. durcies 
par  cette  manière  de  procéder.  Seuls,  les  ongles 
sont  usés  facilement  si  on  se  sert  quotidienne- 
ment, et  à  plusieurs  reprises,  de  ce  savon. 

Une  série  d'expériences  ont  démontré  que 
les  mains  ainsi  nettoyées,  sont  vraiment  sté- 
rilisées. 

L'emploi  de  ce  savon  est  tout  indiqué  pour  la 
pratique  de  la  chirurgie,  loin  des  services  hos- 
pitaliers. 

E.  VocT. 

Désinfection  des  instruments  tranchants  par 
lesprit  de  savon  (Deutsche  med.  Wochenschrift, 
5  sept.  1901).  —  PoLAK,  comme  conclusion  de 
nombreuses  expériences,  recommande  l'esprit 
de  savon  pour  la  désinfection  d'instruments 
pouvant  être  détériorés  par  l'action  de  la  solu- 
tion de  soude  bouillante.  Si  l'on  nettoie  avec 
soin  à  l'esprit  de  savon,  pendant  i/2  minute  au 
moins^  un  instrument,  on  obtient  un  résultat 
irréprochable. 

L'auteur  conseille  en  conséquence  de  placer, 
après  chaque  opération,  les  instruments  tran- 
chants pendant  15  minutes  au  moins  dans  l'es- 
prit de  savon,  et  de  les  nettoyer  soigneusement 
ensuite  avec  un  petit  morceau  de  toile  stérilisée. 

Même  procédure  avant  chaque  opération. 

E.  VOGT. 

L'attérol  comme  antiseptique  (Therap.  Mo- 
nàtshefte,  juillet  190i).  —  L'astérol  est  un  sel 


mercuriel  double,  soluble  dans  l'eau,  dont  la 
formule  est  : 

•  CisHioOsSs  Hg.  4C4H4O6  (A'H4)2  +  8H2O 
'  C'est  une  poudre  grise,  inodore,  facilement 
soluble  dans  l'eau,  surtout  chaude,  contenant 
environ  16  0/0  de  mercure.  Manasse,  après  di- 
vers auteurs,  a  pu  reconnaître  que  le  produit 
possède  les  mêmes  qualités  bactéricides  que 
d'autres  sels  hydrargyriques  ;  il  a  l'avantage  de 
ne  pas  précipiter  les  matières  albuminoïdes,  de 
ne  pas  être  caustique  et  d'exercer  une  action  en 
profondeur  beaucoup  plus  marquée  que  ses 
congénères. 

L'auteur  a  utilisé,  dans  diverses  interventions 
chirurgicales,  des  solutions  à  2  00/00  pour  dé- 
sinfecter les  mains,  les  ligatures,  les  instru- 
ments, et  le  champ  opératoire,  et  des  solutions 
à  0,2  00/00  pour  les  plaies  et  les  lavages  intra- 
utérins,  sans  aucun  inconvénient. 

Depuis  ces  essais,  Manasse  s'est  enhardi  à 
l'emploi  des  solutions  à  2  00/00  pour  désinfecter 
des  plaies  diverses  ;  chaque  fois,  les  granula 
tiens  de  bonne  nature  ont  envahi  les  points 
traités  et  jamais  on  n'observa  d'eczéma  consé- 
cutif. 

En  résumé,  le  produit  nouveau  présente  sur 
le  phénol  et  le  lysol  les  avantages  suivants  : 
absence  d'odeur  et  d'action  irritante,  limpidité 
de  ses  solutions  qui  ne  sont  pas  lubréfian tes 
comme  celles  du  lysol,  et  sur  le  sublimé  l'avan- 
tage de  ne  pas  attaquer  les  instruments. 

E.  VocT. 


Maladies  des  Voies  digestives 

h"^  SOUPAULT 

Médecin  des  hôpitaux 

Traitement  diététique  des  gastrites  chro- 
niques [Deutsche  Praxis,  25  juillet  1901).  — 
ScHLLB  rappelle  que  dans  la  gastrite  chronique, 
le  malade  livré  à  lui-même  arrive  forcément  à 
un  état  de  nutrition  insuffisante  ;  à  force  d'at- 
tribuer à  tel  ou  tel  aliment  une  influence  né- 
faste sur  sa  digestion,  il  finit  par  se  trouver 
dans  un  état  de  faiblesse  grave.  Le  séjour  de 
sujets  de  ce  genre  dans  des  établissements  spé- 
ciaux, uniquement  destinés,  par  l'application 
d'un  régime  rationnel,  à  relever  l'appétit  et  les 
forces  du  patient  et  à  lui  enseigner  une  hy- 
giène alimentaire  qui  lui  profite,  est  donc  tout 
indiqué. 

On  sait  que  des  établissements  de  ce  genre 
(  sont  nombreux  en  Allemagne. 
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Une  des  difficultés  les  plus  grandes  est,  pa- 
ralt-Jl,  de  faire  comprendre  aux  malades  qu'il 
ne  faut  jamais  chercher  à  supprimer  les  fonc- 
tions gastriques  pour  résister  contre  des  trou- 
bles dyspeptiques.  Il  faut  faire  entrer  dans 
l'esprit  des  patients  que  la  mise  en  jeu  de  l'ac- 
tivité digestive  stomacale  a  son  utilité  :  rien  n'est 
plus  dangereux  que  de  laisser  Testomac  s'habi- 
tuer à  ne  pas  digérer. 

Ces  principes  poséi,  il  s'agit  de  reconnaître 
quels  sont  les  aliments  faciles  à  digérer,  car 
pour  chaque  malade  pour  ainsi  dire,  la  digesti- 
bilité  varie. 

Mais  il  ne  faut  pas  s'en  tenir  aux  seules  asser- 
tions des  malades  et  les  forcer  à  suivre  un  ré- 
gime dont  on  aura  reconnu  l'utilité.  Il  est  utile 
de  se  tenir  à  des  règles  générales,  dont  voici  les 
principales  : 

À  jeun,  absorption  d'un  verre  d'eau  miné- 
rale ou  lavage  stomacal  :  une  demi-heure  plus 
tard,  premier  déjeuner  pris  au  lit,  suivi  éven- 
tuellement d'un  enveloppement  abdominal  de 
Priessnitz.  Vers  10  heures,  second  déjeuner 
suivi  éventuellement  d'une  séance  de  massage, 
électrisation  ou  pratique  hydrothérapique  (demi- 
bain,  douche  écossaise,  etc.) 

A  midi  \  1%  de  la  viande  et  un  dessert  :  ce  repas 
est  suivi  d'une  heure  de  repos,  sans  dormir. 

A  4  heures,  du  cacao,  à  7  i/2  repas  du  soir. 

Le  malade  se  couche  à  10  h. 

Le  premier  repas  se  composera  de  cacao, 
avec  un  peu  de  pain  et  beurre  :  le  second  de 
lait  avec  crème  et  G  gr.  de  sucre  de  lait  pour 
250  gr.  de  liquide  :  on  y  ajoutera  dans  certains 
cas  2  œufs  à  la  coque  ou  du  jambon  pulpe  avec 
du  pain  grillé. 

Au  repas  de  midi,  viandes  légères,  purées, 
pâtes. 

Le  soir,  potage  ou  tapioca,  etc.,  œufs,  jambon 
volaille  froide. 

E.    VOGT. 

Opérations  abdominalds  sans  narcose  {MUnch, 
Med.  Wochenschrift,  n«>  30,  1901).  —  Schmitt 
croit  Tanesthésie  locale  fort  indiquée  dans  les 
opérations  intéressant  la  région  abdominale, 
car  les  malades  se  trouvent  d'ordinaire  dans 
ce  cas  dans  un  état  général  précaire,  contre- 
indiquant  la  narcose.  L'auteur  préfère  la  solu- 
tion de  cocaïne  à  1  0/0  ;  la  dose  maxima  em- 
ployée par  lui  a  été  de  0,96  grammes  de  sub- 
stance active  et  il  n'a  jamais  eu,  avant  ou  après 
l'opération,  d'accidents  à  enregistrer.  Pour  l'in- 
cision cutanée,  trois  seringues  de  Pravaz  sont 
en  moyenne  nécessaires  :  une  quatrième  se- 
ringue est  parfois  nécessaire  pour  anosthésier 
la  musculature  sous-jacente.  Le  péritoine  et  les 
intestins  ne  seront  jamais  cocaïnés. 


La  statistique  de  l'auteur  a  trait  à  12  gas- 
troentérostomies,  une  piloroplastie,  3  gastro- 
stomies,  5  anus  contre  nature,  4  laparotomies 
exploratrices,  5  hernies  étranglées,  1  hernie  om- 
bilicale étranglée  avec  résection  de  l'intestin,. 
2  abcès  périappendiculaires,  3  calculs  vésicaux. 
Presque  tous  ces  malades  se  trouvaient  dans 
un  état  de  faiblesse  accentué. 

Il  arrive,  avec  la  cocaïnisation,  que  les  mos- 
cles  abdominaux  ne  restent  pas  en  état  de  flac- 
cidité, surtout  quand  on  les  écarte  ou  quand  on 
les  tiraille.  Le  péritoine  peut  être  incisé  sans 
réaction,  mais  si  on  le  pince  ou  si  on  exerce  sur 
lui  des  tractions,  le  malade  ressent  instantané- 
ment des  douleurs  très  violentes.  Quand  exis- 
tent des  adhérences  nombreuses,  les  manœo- 
vres  de  traction  sur  le  péritoine  deviennent  in- 
dispensables et  provoquent  trop  de  douleurs 
pour  que  l'opération  puisse  être  continuée  dan& 
ces  conditions  :  on  recourra  alors  à  la  narcose. 
L'application  de  ligatures  sur  le  mésentère  est 
de  môme  douloureuse,  alors  que  l'epiploon  pa- 
rait insensible,  de  même  que  le  tube  digestif 
lui-môme.  Le  refoulement  du  péritoine  qui  re- 
couvre la  paroi  antérieure  de  la  vessie  est  dou- 
loureux, mais  la  vessie  elle-même  est  insen- 
sible. 

Il  résulte  de  ces  faits  que  l'anesthésie  absolue, 
telle  que  nous  la  donne  la  narcose,  est  irréali- 
sable dans  la  plupart  des  cas  de  cocaïnisation: 
mais  les  inconvénients  sont  le  plus  souvent  si 
minimes  qu'il  ne  faut  pas  hésiter  à  les  faire  su- 
bir aux  malades,  pour  lesquels  les  dangers  de 
la  narcose  seraient  considérables.  Ces  dangers 
sont,  comme  on  le  sait,  de  deux  sortes  (action 
sur  le  cœur  et  vomissements). 

Pour  éviter  les  grandes  douleurs  provoquées 
par  les  tiraillements  sur  le  péritoine,  il  est  bon 
d'opérer  très  lentement,  ce  qui  expose  la  sé- 
reuse plus  longtemps  à  l'action  de  l'air  froid.  11 
y  a  donc  lieu  de  redoubler  de  précautions  à  cet 
égard  quand  on  opère  dans  cette  région  avec  le 
secours  de  l'anesthésie  locale. 

E.  VoCT. 

Traitement  des  rnptures  da  foie  [Deutsche 
med.  ^ocAcnscArt/e,  22-29  août  1901).  —  Wil» 
publie  sur  ce  sujet  un  travail  étendu,  se  rap- 
portant à  19  observationsTrecueillies  à  la  clinique 
de  Trendelenburg  à  Leipzig,  dont  nous  retien- 
drons les  conclusions  thérapeutiques. 

Pour  arrêter  l'hémorragie,  )a  suture  ou  le 
tamponnement  sont  seuls  efQcaces.  Il  suffit^ 
dans  le  cas  de  déchirures  peu  étendues,  d*an 
seul  ou  de  deux  points  de  suture.  Si  les  déchi- 
rures sont  plus  étendues,  on  s'adressera  aa 
tamponnement  ;  il  en  est  de  même  dans  le  cas 
où  la  déchirure  n'est  pas  faciletnenl  accessible. 
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On  peot,  du  reste»  en  âisant  asMoir  le  ma- 
lade, ou  en  opérant  une  traction  sur  la  Tésicule 
biliaire,  amener  un  peu  le  foie  vers  en  bas  et 
appliquer  dans  certains  cas  des  sutures  en  des 
points  qu*on  ne  saurait  autrement  atteindre. 

Dans  les  ruptures  du  foie,  on  voit,  sur  le  point 
rupture,  de  gros  troncs  vimeux  séparés  du  pa- 
renchyme :  ce  sont  ces  troncs  là  qui  donnent 
le  plus  de  sang.  Or»  ce  sang  n'est  dans  ce  cas 
soumis  qu'à  une  pression  peu  intense  et  le  tam? 
ponnement  peut  parfaitement  suffire  pour  ar- 
rêter rhémorragie. 

Le  tamponnement  présente  sur  la  suture  le 
grand  avantage,  tout  en  étant  aussi  efficace, 
d*être  d'application  facile  et  d'exiger  beaucoup 
moins  de  temps.  C'est  donc  à  lui  que  Ton  devra 
s'adresser  de  préférence,  dès  que  la  déchirure 
sera  trop  étendue  pour  que  deux  points  de  su- 
ture suffisent  à  tout  remettre  en  l'état. 

£.  YOGT. 

Action  dntannigène  dans  les  entérites  dysen- 
tériformes  {Die  Heilkunde^  juillet  1901).  — 
'ScHWEiGFK  a  eu  l'occasion  d'observer,  en  Bosnie, 
un  nombre  considérable  d'entérites^  la  plupart 
compliquées  d'hémorragies  (cette  forme  porte, 
4ji  reste,  le  nom  de  k  maladie  bosniaque  »)  :  le 
terrain  fut  donc  favorable  à  l'expérimentation 
thérapeutique.  Dans  iO  cas  d'entérocolite 
hémorragique,  le  tannigône  a  été  administré  : 
ordinairement  on  s'adresse,  dans  cette  affection, 
aax  opiacés,  mais  ils  ont  le  tort  grave  de  favo- 
riser parfois  le  météorisme.  Si  l'on  prescrit,  au 
contraire,  du  tannigène,  à  la  dose  de  0,5  gr.  trois 
fois  par  jour,  cet  inconvénient  ne  s'observe 
jamais.  Tous  les  cas  traités  par  le  tannigène  ont 
facilement  guéri,  sans  qu'il  ait  été  nécessaire  de 
faire  appel  à  une  autre  médication. 

Dans  la  dysenterie  chronique,  les  résultats 
-sont  moins  brillants  :  mais  on  peut  améliorer 
^andement  les  cas  graves  au  moyen  de  fortes 
•doses  de  tannigène  (trois  fois  par  jour,  1  gr.) 

Ces  observations  démontrent  que  dans  beau- 
coup de  cas  au  moins,  la  médication  opiacée, 
que  tant  de  praticiens  croient  indispensable, 
peut  être  abandonnée  sans  danger  ponr  les 
malades  et  remplacée  par  le  tannigène. 

E.  Voet. 


Appareil  pulmonaire 
Cœur  et  Vaisseaux 

D'    6.    LYON 

Ex-chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  Médecine 


L'assimilation  du  fer  et  ses  rapports  avec 
rhémopolèse  (T^ierap.  Monatshefte,  sept.  1901) 


: 


—  AB»BMiAi,WR,  au  cours  d'une  série  d'expé- 
riences, a  reooaau  que  si  l'on  ajoute  des  sels  de 
fer  ioorganiqueSy  à  une  oUmêMoUon  peu  rUhe 
en  fer,  il  se  produit  une  au^nentation  très  faible 
il  est  vrai«  de  la  qnanliCé  d'hémoglobine  :  si  l'on 
s'adresse  au  contrure«  à  l'hémoglobine  ou  à 
rhématine,  il  se  produit  une  augmentation  con- 
sidérable de  cette  quantité.  Si  on  ajoute  à  Vali- 
mentcUêon normale éaiùT  inorganique,  l'augmen- 
tatioB  de  l'hémoglobine  est  très  marquée,  et 
nulle  au  contraire  si  l'on  s'adresse  à  l'hémoglo- 
biae  et  à  rhématine . 

Il  faut  déduire  de  ces  résultats  que  les  sels 
inorganiques  et  l'hémoglobine  n'exercent  pas  de 
la  méoM  façon  leur  action  :  pour  cette  dernière, 
il  y  a  lieu  d'admettre  une  assimilation  vraie, 
alors  que  pour  les  sels  inorganiques  l'interpré- 
tation des  faits  devient  beaucoup  plus  ardue. 
^Peut-être  s'agit-il  d'une  action  irritante  sur  les 
organes  bémopotétiques. 

Les  conclusions  pratiques  que  l'auteur  tire  de 
ses  expériences  sont  les  suivantes  :  il  est  inutile 
d'aller  chercher  à  la  pharmacie  le  fer  destiné  à 
rhémopoïÀse»  les  épinards»  le  jaune  d'œuf,  la 
viande,  etc.,  suffisent  à  fournir  le  fer  nécessaire. 
S'il  est  vrai  que  dans  la  chlorose,  malgré  une 
alimentation  normale,  l'organisme  n'assimile 
pas  suffisamment  le  fer  contenu  dans  cette  ali- 
mentation, on  fera  bien  de  prescrire  des  mar- 
tiaux inorganiques  à  titre  d'excitants  de  l'hémo- 
poièse. 

Il  est  d'un  autre  c6té  inutile  d'ajouter  du  fer 
organique  à  une  alimentation  riche  en  fer  :  il 
y  a  lieu  d'interpréter  l'action  curative  obtenue 
parfois  au  moyen  des  fers  organiques,  par  le 
fait  que  le  soi-disant  fer  organique  ne  représente 
le  plus  souvent  qu'un  fer  inorganique.  La  ferra- 
tine  par  exemple  est  décomposée  pour  ainsi 
dire  instantanément  en  arrivant  dans  l'estomac. 
Dans  l'interprétation  scientifique  des  effets  de 
la  médication  martiale»  il  y  a  lieu  de  tenir 
compte  à  l'avenir  de  cette  action  excitante  dont 
il  vient  d'être  parlé.  L'accoutumance  à  Texcita- 
.tion  explique  d'un  autre  côté  pourquoi,  dans 
.nombre  de  cas  de  chlorose»  les  résultats  théra- 
peutiques obtenus  par  les  martiaux  sont  de  peu 
de  durée. 

fi.  V0«T. 

Traitement  opératoire  des  plaies  pénétrantes 
du  c(BUT  [Deutsche  med,  WochenschHft,  12  sep- 
tembre 1901).  —  Wàttkn  rappelle  qu'on  dispose 
jusqu'ici  de  12  obeenratioas  de  satures  de  pÂaies 
du  coBur  avec  5  guérisons  définitives.  Mais,  si 
fopportanité  de  l'intervention  est  ainsi  jugée 
dans  un  sens  positif,  le  pràt  nombre  de  cas  ne 
permet  pas  encore  de  fixer  les  indications  de 
l'opération»  le  mode  opératoire»  le  •  traitement 
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consécutif.  Le  cas  nouveau  de  Tauleur,  remar- 
quable à  plusieurs  points  de  vue,  mérite  donc 
d'ô^re  relaté  avec  détails,  car  il  s'éloigne  passai 
blement  des  cas  qui  Tont  précédé. 

Le  malade,  arrivé  à  l'hôpital  de  Lodz,  3  heu- 
res environ  après  avoir  reçu  un  coup  de  cou- 
teau, présente  dans  le  quatrième  espace  inter- 
costal droit  une  plaie  oblique  de  3  à  4  cm.  de 
long;  la  plaie  laissa  passer  des  bulles  d'air 
pendant  l'acte  respiratoire.  L'exploration  digi- 
tale fait  découvrir  une  large  plaie  du  péricarde 
avec  plaie  du  cœur  droit  ;  le  doigt  pénètre  dans 
celte  plaie  suruneprolondeur  de  1  cm.  environ. 

Opération,  —  La  plaie  thoracique  est  agrandie 
jusqu'au  sternum  d'un  côté  et  de  quelques  cm. 
de  l'autre.  Résection  du  4«  cartilage  costal, 
suivi  de  drainage  de  la  plèvre  et  du  péricarde. 
Injection  d'huile  camphrée,  puis  chloroformisa- 
tion  légère  et  résection  du  4°  cartilage  costal 
tout  entier  :  ligature  de  la  mammaire  interne. 
Pour  agrandir  le  champ  opératoire,  l'auteur  fait 
une  incision  perpendiculaire  à  la  plaie,  allant 
de  la  2«  côte  jusqu'à  l'extrémité  sternale  de  la 
plaie  primitive.  Section  des  2«  et  3«  cartilages 
costaux;  le  volet  triangulaire  est  rabattu  en 
dehors.  Agrandissement  de  la  plaie  péricardi- 
que  qui  permet  de  voir  la  plaie  du  myocarde 
longue  de  2  cm.  Les  mouvements  tumultueux 
du  cœur  empêchent  d'enfoncer  l'aiguille  :  l'opé- 
rateur est  obligé  de  passer  deux  doigts  de  la 
main  gauche  sous  le  cœur  et  d'appuyer  légère- 
ment celui-ci  contre  le  sternum. 

Le  cœur  ainsi  immobilisé  en  partie,  on  peut 
facilement  passer  un  fil  de  soie  mince  dans  le 
myocarde.  On  plaça  3  sutures  en  tout.  Panse- 
ment à  la  ^aze  iodoformée.  Le  volet  est  ensuite 
rabattu  :  suture  du  3«  cartilage  costal  au  ster- 
num. Injections  de  morphine  pour  empêcher 
les  accès  de  toux.  Vers  le  soir,  après  une  bonne 
journée,  la  respiration  devient  haletante,  le 
malade  se  plaint  d'oppression.  On  change  avec 
quelques  difficultés  la  gaze  iodoformée  introduite 
dans  le  péricarde.  Soulagement  immédiat.  A 
partir  de  ce  moment,  tout  rentre  dans  l'ordre. 
Suppression  du  drainage  du  péricarde  le  8^  jour. 
Le  pouls  resta  toutefois  rapide  pendant  toute  la 
durée  du  séjour  à  l'hôpital  (5  semaines),  mais 
quinze  jours  après  la  sortie,  on  comptait  80  pul- 
sations. Le  malade  est  aujourd'hui  entièrement 
•;u'^ri  cl  u  repris  s'^m  méii^r  de  li'sornnd. 

Le  cas  o>^  umI  ..iL'  (  ti.«  13  >«m:s  f  «'ri  la  plaie  du 
myocarde  fut  ooi^iplicuée  d'une  !»'ai<'  de  1î\  ca- 
vité pleurale  droite  et  de  pneumohémo thorax. 

Les  accidents  survenus  après  l'opération,  doi- 
vent être  attribués  à  la  rétention  intra-péricar- 
dique  des  sécrétions,  puisque  le  changement 
de  pansement  les  fît  disparaître  de  suite.  Ils 
démontrent  que  le  conseil  de  Pagenstecher,  qui 


recommande  de  ne  jamais  suturer  entièrement 
une  plaiedu  péricarde,  est  absolument  justifiée- 
par  les  faits. 

E.  V067. 

Points  de  vue  nouToanx  concernant  la  patho* 
logie  et  le  traitement  de  la  plenrésie  {Deutsche 
Aerzte  ztg, n'^ii,  1901). —  Rotschild  rappelle  qu'il 
suffit  parfois  d'une  simple  ponction  exploratrice- 
pour  provoquer  la  résorption  d'un  épanchement 
ayaut  depuis  longtemps  résisté  à  toutes  les 
médications,  et  que  d'un  autre  côté  une  plèvre 
vidée  par  ponction  ou  thoracentèse  peut  se  rem- 
plir à  nouveau  en.quelques  heures  sans  qu'aucun 
accès  de  fièvre  ne  puisse  faire  admettre  uue- 
reviviscence  de  l'état  inflammatoire  initial.  On 
voit  enfin  des  exsudats  enkystés  disparaître 
brusquement  après  avoir  résisté  pendant  des 
mois,  et  on  constate  en  général  qu'il  n'y  a  aucua 
rapport  entre  la  marche  de  la  température  et 
l'ascension  du  liquide  pleural. 

Ces  divers  faits  ne  peuvent  s'expliquer  que 
par  des  lois  physiques  :  si  deux  liquides  de  con- 
centration différente  se  trouvent  voisins,  no 
courant  osmotique  s'établit  tendant  à  les  ame- 
ner au  même  point  de  concentration.  Le  point 
de  congélation  étant  plus  bas  dans  les  liquides 
plus  concentrés,  l'auteur,  en  se  basant  sur  celui 
du  sérum  sanguin  (0.56<>  G.),  a  examiné  à  ce 
point  de  vue  des  liquides  pleuréti<iues  pour  éta- 
blir leur  degré  de  concentration.  Il  va  sans  dire 
que  si  le  liquide  de  l'épanchement  est  plus  con- 
centré que  le  sérum,  il  aura  une  tendance  à  se 
renouveler  même  si  toute  inflammation  de  la 
plèvre  a  cessé,  et  vice  versa.  Les  recherches 
cliniques  de  l'auteur  ont  démontré  la  justesse 
de  ces  prémisses  d'ordre  purement  physique. 

Si  un  exsudât  concentré  s'est  enkysté,  l'ap- 
port dans  la  poche  de  sérum  venant  du  sang  se 
fait  difficilement  et  la  concentration  no  baisse  pas 
au-dessous  de  celle  du  sang  :  il  n'y  a  donc  aucune 
tendance  à  la  résorption  et  ces  exsudats  doivent 
être  évacuée  artificiellement.  Si  celte  évacuation 
n'est  pas  possible,  on  peut,  en  augmentant  artifi- 
ciellement et  momentanément  la  concentration 
du  liquide  sanguin,  favoriser  la  résorption  de 
l'épanchement.  On  parvient  à  augmenter  la 
pression  osmotique  du  sang  en  faisant  ingérer 
beaucoup  d'albuminoïdes.  en  salant  fortement 
les  aliments,  en  soumettant  le  malade  à  la  su- 
dation. 

E.  Voer. 
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ies  du  Système  nerveux  i 

D'    P.     SÀlITTOir 

Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Recherches  expérimentales  et  cliniques  sur 
lliédonal»  h3rpnotiq[ue  du  groupe  des  uréthanes, 
par  RouBiNowiTCR  et  Philippet  {XI^  Congrès  des 
aliénistes  et  neurologistes,  i-8août  4901).  —  De 
leurs  expériences  et  de  leurs  observations  cli* 
niques,  les  auteurs  arrivent  aux  (Conclusions 
suivantes.  L'hédonal,  aussitôt  après  son  ab- 
sorption, détermine  une  légère  byperthermie 
(2  ou  3/10  de  degré),  puis  après  une  hypother- 
mie de  2  ou  3/10  de  degrés  par  rapport  à  la 
température  initiale.  Il  agit  beaucoup  moins  sur 
la  respiration  et  la  pression  sanguine  que  le 
chloral  ;  sa  toxicité  mortelle  semble  être  de 
un  gramme  par  kilogramme  d'animal.  L'hé- 
donal  augmente  le  taux  de  Turée. 

I/hédonal  amène  ]e  sommeil  une  heure  ou 
une  heure  et  demie  après  son  absorption,  le 
sommeil  produit  par  une  dose  de  un  à  deux 
grammes  dure  quatre  heures.  Il  agit  plus  sur 
l'insomnie,  dans  laquelle  il  n'y  a  pas  d'élément 
mental,  tandis  que  les  aliénés  tirent  peu  de  bé- 
néfice de  son  emploi.  Il  parait  avoir  une  acti- 
vité moindre  que  le  chloral  et  le  sulfonal  ;  mais 
il  est  moins  toxique. 

Discussion,  Pour  Ckocq  (de  Bruxelles),  Thédo- 
nal  est  un  hypnotique  de  premier  ordre  ;  il 
faut  le  prescrire  chez  les  nerveux  à  la  dose  de 
3  grammes  ;  chez  les  aliénés  agités,  la  dose  sera 
élevée  à  6  grammes.  Il  vaut  mieux  alors  avoir 
recours  au  trional  à  la  dose  de  3  grammes. 

P.  Sainton. 

De  rinterventlon  chirurgicale  chez  les  alié- 
nés, par  William  J.  Mayor  (Rochester)  (Med. 
Record,  3  août  1901).  -^  La  civilisation  moderne 
exige  que  lés  maladies  chirurgicales  des  aliénés 
soient  traitées  avec  le  même  soin  que  celles  des 
personnes  saines  d'esprit  Mais  peut-on  aller 
plus  loin  ?  L'auteur  divise  pour  cette  étude  son 
sujet  en  trois  parties. 

En  premier  lieu,  comment  doit-on  se  com- 
porter vis  à  vis  des  maladies  chirurgicales  indé- 
pendantes de  leur  état  mental?  Aucune  hésita- 
tion n  'est  admissible,  l'état  mental  pathologique 
de  ces  malades  leur  crée  un  droit  de  plus  à  la 
sollicitude  des  chirurgiens.  Il  est  même  un  cer- 
tain nombre  de  malaises  que  des  personnes 
saines  peuvent  tolérer  et  dont  la  suppression 
s'impose  chez  les  aliénés.  De  ce  nombre  est  la 
hernie,  sous  ses  diverses  formes,  le  malade  ne 
pouvant  surveiller  la  contention  par  les  ban- 
dages à  régal  d'une  personne  saine.  Les  vari- 


cocèles,  les  hypertrophies  prostatiques  et  en  fin, 
tous  les  troubles  urinaires  qui  occasionnent  des 
souffrances,  parfois  inexprimées,  doivent  être 
soulagés  quand  il  y  a  lieu,  par  le  traitement 
chirurgical.  On  peut  en  dire  autant  de  toutes  les 
affections  -gynécologiques  de  la  femme,  des 
cataractes  fréquentes  chez  les  aliénés,  etc. 

Un  deuxième  groupe  comprend  les  cas  dans 
lesquels  l'opération  est  entreprise  pour  soulager 
l'état  mental.  Si  l'on  prend  Véptlepsie  traumati' 
que  et  la  folie  consécutive  qui  sont  le  type  de 
l'afTection  curable  par  les  moyens  chirurgicaux, 
quels   résultats  a-t-on   obtenus?  D'abord,   les 
malades  se  présentent  rarement  avant  que  deux 
années  se  soient  écoulées  depuis  la  début  de 
leurs  accidents;  en  outre,  ils  portent  en  eux 
une  prédisposition  héréditaire  contre  laquelle 
on  ne  peut  lutter.  En  fait  4  0/0  des  malades 
opérés  ont  guéri.  Ou  pour  mieux  dire,  ils  ont  vu 
leurs  attaques  diminuer,  sans  recouvrer  la  santé 
morale.  Il  en  résulte  qu'un  choix  soigneux  des 
cas  s'impose  aux   chirurgiens   d'aliénés.   Les 
femmes  atteintes  de  troubles  des  organes  abdo- 
minaux, n'ont  jamais  bénéûcié,  après  une  opé- 
ration, que  du  réconfort  général  qui  résulte  de 
la  disparition  de  leurs  malaises;  jamais,  la  rai- 
son ne  leur  fut,  par  ce  moyen,  totalement  ren- 
due. Nous  mentionnerons,  pour  mémoire  seu- 
lement, l'ablation  du  clitoris  pour  supprimer  la 
masturbation  chez  les  aliénées,  cette  opération 
n'a  plus  guère  de  partisans,  en  tant  que  cura- 
tive  de  l'état  mental . 

Reste  un  dernier  groupe,  comprenant  les  opé- 
rations entreprises  pour  sauvegarder  la  santé 
publique.  Elles  consistent  dans  la  section  inof- 
fensive des  canaux  déférents  chez  l'homme, 
pour  éviter  la  procréation,  ce  qui  n'a  pas  obtenu 
la  sanction  légale,  quoique  très  défendable.  La 
castration  chez  la  femme,  dans  le  même  but,, 
ne  peut  être  préconisée,  à  cause  du  danger 
qu'elle  lui  fait  courir. 

En  un  mot,  l'auteur  conclut  :  les  fous  ont 
exactenient  les  mêmes  droits  à  la  chirurgie  que 
les  sages,  ni  plus  ni  moins. 

A.  Benoit. 

Abcès  du  cerveau;  opération,  gnérison,  par 
Fletcher  Gardneb  {Med.  Record,  3  août  1901).  — 
F.  A.  W.,  31  ans,  antécédents  héréditaires  né- 
gatifs, sauf  pour  une  sœur  morte  à  4  ans  de 
méningite  cérébro-spin^e.  Personnellement, 
depuis  le  jeune  âge,  il  a  eu  de  la  suppura- 
tion de  l'oreille  gauche,  revenant  par  inter- 
valles,accompagnée  parfois  «  d'accès  d'indiges- 
tion aiguë  >,  avec  diarrhée  ou  constipation  et 
vomissements.  A  l'examen,  le  patient  présente,, 
du  cèté  gauche,  un  conduit  auditif  rouge,  mais 
non  gonflé;  lé   tympan  est  perforé  dans  son 
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quart  antéro  •  supérieur,  laissant  sourdre  du 
pus,  la  mastoide  est  ramollie  au  toucher.  L*ouïe 
n'est  pas  complètement  abolie.  La  paracentèse 
du  tympan  avec  drainage,  Tapplication externe 
de  glace  sur  l'apophyse  mastoîde  n'empê- 
chèrent pas  la  Gèvre  de  se  manifester  et  le 
malade  de  devenir  somnolent.  Une  interven- 
tion était  urgente.  La  mastoîde  fut  ouverte,  la 
paroi  postérieure  du  conduit  auditif  effondrée 
et  l'oreille  moyenne  curetée.  Il  y  avait  des 
ramollissements  de  la  partie  interne  et  deux  ou 
trois  masses  cholestéatomateuses  furent  ren- 
contrées. 

La  cavité  fut  bourrée  de  gaze  iodoformée  et  le 
malade  se  réiablit  promptement.  Dans  la  suite, 
une  aphasie  concernant  les  mots  se  manifesta; 
le  malade  employait  souvent  des  périphrases 
pour  éviter  l'emploi  de  certains  noms.  Mais  la 
température  demeurait  peu  élevée  et  le  pouls 
de  60  à  84.  Un  peu  plus  tard,  il  survint  de  la 
chute  de  la  paupière  supérieure  à  gauche,  de  la 
parésie  du  pied  droit  et  de  la  déviation  de  la 
langue  à  droite.  Douleur  violente  à  l'œil  droit,  à 
la  racine  du  nez.  Les  symptômes  de  compres- 
sion augmentant  rapidement^  on  décida  de 
l'opérer  de  nouveau.  Un  large  lambeau  fut  tracé 
en  arrière  de  l'oreille,  avec  sa  base  en  bas,  et 
une  couronne  de  trépan  fut  appliquée  quelque 
peu  au-dessus  et  en  arrière  du  méat  externe  de 
l'oreille  gauche.  Le  cerveau  fut  immédiatement 
hernie  dans  l'oriûce  osseux,  sans  offrir  de  pul- 
sations. Une  sonde  cannelée  fut  passée  à  travers 
un  trou  de  la  dure-mère  dans  la  direction  de 
l'aile  de  la  narine  opposée.  Cette  ligne,  qui 
est  l'axe  du  lobe  temporosphénoïdal  marque  la 
place  des  abcès  de  quelque  étendue,  de  cette 
région  L'opérateur  fut  assez  heureux  pour 
tomber  presque  aussitôt  dans  une  collection 
purulente  extrêmement  fétide  et  abondante.  La 
cavité  fut  vidée,  lavée  avec  une  solution  chaude 
d'acide  borique  et  drainée  avec  un  tube  assez 
large,  à  travers  le  cuir  chevelu.  Un  point  de 
suture  Gxait  le  tube.  Un  volumineux  pansement 
antiseptique  termina  l'opération,  qui  avait  duré 
trente-cinq  minutes.  Dix-huit  heures  après, 
soulagement  considérable.  Le  patient  demande 
à  manger,  répond  aux  questions  avec  une  par- 
faite conscience.  On  peut  raccourcir  le  drmin 
le  7*  jour  el  l'enlever  le  dixième. 

La  guérison  complète  fut  obtenue,  avec  la 
disparition  de  l'aphasie  et  de  l'agraphie  dont  le 
malade  avait  été  atteint.  Le  diagnostic  de  cette 
lésion  était  fort  ardu,  car  les  signes  de  compres- 
sion furent  anormaux  et  ne  se  montrèrent  que 
tardivement. 

De  cetle  observation,  il  ressort  que  du  lobe 
temporal  part  vers  le  lobe  frontal,  un  faisceau 
de  Gbres  dont  la  lésion  produit  la  paraphasie. 


Dans  le  pus  qui  s'écoala,  et  qui  était  horri- 
blement fétide,  on  décela  la  présence  d'un 
diplocoque  et  d'an  bactlie  plus  petit  que  celui 
du  tétanos,  présentant  des  affinités  avec  un 
saprophyte  isolé  par  Pasteur  sur  le  cadavre. 


À.  Beroit. 


Ophtalmologie 

D*  x.  KOPPr 
Médecin  oculiste  de  l'hôpital  St-Joseph 

Ulcères  infectienz  de  U  cornée  et  leur  trai- 
tement, par  le  D'  Galezawski.  {Recueil  d'ophtaU 
moiogie,  août  1901).  —  Une  des  maladies  les 
plus  graves  que  l'oculiste  ait  à  soigner  est  cer- 
tainement celle  qui  se  présente  sur  la  cornée 
sous  la  forme  d'u/cère  rongeant,  ulcère  infec- 
îieux. 

l^s  résultats  sont  souvent  mauvais,  malgré 
les  cautérisations  des  ulcères  au  nitrate  d'ar- 
gent, atropine,  bandeau  compressif,  la  para- 
centèse, l'iridectomie. 

Hacken  nous  apprend  que  sur  91  cas  obser- 
vés dans  l'espace  de  cinq  années,  jusqu'à  1896 
17  yeux  se  trouvèrent  complètement  perdus, 
37  peuvent  à  peine  distinguer  les  mouvements 
de  la  main,  et  10  autres  ont  eu  à  peine  la  vision 
de  1/12  à  1/8  à  la  suite  de  traitements  variés. 

Des  insuccès  non  moins  piteux  doivent  être 
rapportés  aux  injections  sous-conjonctivales  de 
chlorure  de  sodium.  Ces  injections  ont  été  pra- 
tiquées deux  et  trois  fois  par  jour  à  la  dose  de 
3/60  et  à  1/10,  et  à  la  suite  de  ces  traitements, 
M.  Hacken  déclare  qu'il  a  vu  survenir  deux  fois 
panophtalmie ;  une  fois  glaucome;  et  qnatre 
fois  la  vision  a  été  réduite  par  le  leuoome  à  1/10 
ou  à  peu  près. 

Tels  sont  les  insuccès,  des  plus  désastreux, 
que  les  auteurs  allemands  reconnaissent  surve- 
nir à  la  suite  de  leur  traitement. 

La  méthode  de  traitement  consistant  à  iîiire 
des  cautérisations  au  galvano-cautère  n'est  pas 
plus  heureuse  que  les  précédentes;  plus  que  les 
autres  elle  augmente  le  plus  souvent  l'étendue 
des  ulcères  serpigineux  et  prédispose  au  déve- 
loppement de  l'infection.  Le  pneumocoque  dans 
ces  cas  s'étend  davantage,  s'infiltre  dans  les 
tissus  cornéens,  déjà  nécrosés  et  anesthésiés. 
entraîne  forcément  la  propagation  du  mal  veif 
les  couches  profondes  de  la  cornée,  vers  li 
membrane  de  Descemet,  et  l'affection  se  ler 
mine  par  la  perforation,  la  hernie  de  cette  de^ 
nière  couche  cornéenne  ainsi  que  la  hemie  el 
l'adhérence  de  l'iris. 
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L'auteur  a  donc  institué  un  traitement  nou- 
veau des  ulcères  infectieux  de  la  cornée,  dont 
voici  les  grandes  lignes  : 

a)  Examiner  et  soigner  attentivement  les 
voies  lacrymales,  qui  sont  souvent  le  premier 
et  l'unique  foyer  d'infection.  L'injection  faite 
dans  les  voies  lacrymales  deux  fois  ou  une  par 
jour  avec  de  Teau  stérilisée  amène  très  souvent 
à  elle  seule  une  amélioration  de  Tulcère. 

Quelquefois,  il  faut  agir  plus  énergiquement 
et  faire  de  suite  Tincison  du  point  lacrymal  et  le 
cathétérisme,  car  la  suppuration  du  sac  lacry- 
mal, la  dacryocystite,  est  bien  souvent  une 
cause  principale  de  la  maladie, 

bj  L'application  de  quelques  sangsues  à  la 
tempe  pourra  être  utilement  prescrite,  quelque- 
fois deux  et  trois  lois  dans  le  courant  de  la  ma- 
ladie. 

e)  Des  instillations,  des  collyres  de  scopola- 
mine  ouduboisine,  alternativement,  amèneront 
un  effet  immédiat.  Souvent  il  faudra  joindre  à 
ces  deux  collyres  l'instillation  fréquente  de  co- 
caïne. 

Rp.  Eau  distillée iO  gr. 

Sulfate   n.  de  scopola- 

mine 0  gr.  05 

Cocaïne 0  gr.  10 

Quatre  fois  par  jour  instiller  dans  l'œil. 

Rp.  Eau  distillée 10  gr. 

Nitrate  n.  de  pilocarpioe      0  gr.  15 

Cocaïne 0  gr.  05 

Instiller  deux  fois  par  jour  quelques  gouttes. 

d)  L'œil  devra  être  maintenu  hermétiquement 
fermé  par  un  bandage  élastique  et  couvert  avec 
du  lint  aseptique. 

e)  Mais  il  arrive  par  moments  que  Tinflamma- 
tion  de  la  cornée  gagne  la  conjonctive  bulbaire, 
ou  que  cette  dernière  a  provoqué  l'ulcère  infec- 
tieux. C'est  alors  que  le  badigeonnage  de  l'inté- 
rieur des  paupières  avec  une  solution  de  nitrate 
d'argent  au  1/40  deux  fois  ou  une  par  jour  selon 
la  lésion  devient  indispensable.  Parce  moyen, 
on  arrête  le  mal  et  on  sauve  les  yeux,  en  reve- 
nant ensuite  aux  instillations  des  collyres. 

^  t)  Les  pommades  sont  de  deux  sortes  :  les 
unes  sont  aseptiques  à  iodoforme,  à  aristol  et  à 
cirsoforme,  et  les  autres  sont  des  pommades 

mercurielles. 

• 

Rp.  Vaseline] 10  gr. 

Iodoforme  porphyrisé. .  0  gr.  10 

Chlorhydrate  de  cocaïne  0  gr.  05 

Rp.  Vaseline 10  gr. 

Cirsoforme 0  gr.  10 

Eucaïne 0  gr.  05 

g)  La  première  période  de  l'ulcère  terminée, 
et  lorsque  la  cornée  commence  à  se  cicatriser, 
on  aura  recours  aux  pommades  mercurielles  : 


Lanoline 

Calomel  porphyrisé .... 
Dionine 


10  gr. 
0  gr.  15 
0  gr.  05 

E.  VOGT. 


L'opération  des  cataractes  secondaires,  par 
Valude  [Soc.  d'ophtalmologie  de  Pains,  4  juin  1901  ). 
—  Les  avis  des  opérateurs  sont  très  partagés 
sur  la  question  du  traitement  des  cataractes  se- 
condaires de  moyenne  épaisseur,  peu  ou  pas 
adhérentes  à  l'iris,  et  qui  abaissent  toutefois 
considérablement  l'acuité  visuelle  ;  ce  sont  les 
cas,  d'ailleurs,  les  plus  communs. 

On  a  à  choisir  ici  entre  trois  méthodes  opéra- 
toires :  la  dilacéraiion^  \di  section,  V extrac tiori. 

La  dilacération  à  une  ou  à  deux  aiguilles, 
voire  avec  le  kystitome,  d'après  le  procédé  de 
ProufT,  ne  donne  réellement  ()e  bons  résultats 
que  lorsque  la  membranule  est  d'une  extrôme 
minceur  et  réduite  à  la  seule  capsule  cristalli- 
nienne  ;  lorsque  la  cataracte  secondaire  est  tant 
soit  peu  épaisse,  cette  méthode  ne  confère  au- 
cune sécurité.  En  effet,  les  aiguilles  et  même  le 
tranchant  du  kystitome  ne  réussissent  à  entou- 
rer la  membranule  qu'au  prix  d'efforts  assez 
grands  et  après  des  tractions  qui  retentissent 
fâcheusement  sur  le  corps  ciliaire.  En  ce  cas-là, 
de  plus,  la  discission  demeure  souvent  irrégu- 
lière et  les  lèvres  de  la  brèche  capsulaire  ne 
s'écartent  pas  assez  pour  assurer  l'effet  de  l'in- 
tervention. 

La  section  de  la  cataracte  secondaire  peut  être 
exécutée  avec  un  instrument  tranchant,  serpette 
ou  lame  fine,  ou  encore,  d'une  autre  façon,  avec 
la  pince-ciseaux.  La  section  avec  une  lame, 
pratiquée  soit  par  la  cornée,  soit  par  la  scléro- 
tique, offre  à  peu  près  les  mêmes  diiflcultés  et 
les  mêmes  inconvénients  que  la  dilacération 
avec  le  kystitome.  Il  est,  eu  effet,  des  membra- 
nules  résistantes,  ou  peu  tendues,  que  le  cou- 
teau même  bien  affilé,  déchire,  déplace,  mais 
ne  sectionne  pas  nettement.  D'autres  fois,  la 
section  n'est  suivie  que  d'un  écartemcnt  insi- 
gnifiant des  lèvres  de  la  plaie  capsulaire.  Il  en 
résulte  que  dans  une  grande  proportion  des  cas, 
la  section  avec  une  lame  tranchante  reste  in- 
certaine dans  ses  effets. 

Il  n'en  est  jamais  de  même  lorsqu'on  emploie 
la  pince-ciseaux.  Avec  cet  instrument,  l'opéra- 
teur est  toujours  sûr  d'obtenir  la  section  de  la 
membranule,  là  où  il  le  veut,  et  de  la  grandeur 
qu'il  a  décidé.  Parfois,  en  entamant  le  sphincter 
irien  da  la  pointe  des  ciseaux,  il  peut  augmen- 
ter l'effet  de  la  capsulotomie,  et  déterminer 
l'écartement  des  bords  de  la  section  par  le  re- 
trait des  fibres  iriennes  coupées ,  d'autrefois  il 
peut,  ce  qui  est  un  grand  avantage,  sectionner 
la  membranule  successivement  dans  plusieurs 
sens.  Aucune  de  ces  manœuvres  n'est  facile 
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avec  une  simple  lame  et  souvent  môme  elles 
seraient  impossibles. 

L*extr<iciion  de  la  cataracte  secondaire,  serait 
évidemment  Topération  de  choix  si  elle  était 
exempte  de  dangers.  11  n'est  pas  besoin  d'in- 
sister pour  faire  comprendre  que  l'opération 
est  à  la  fois  très  simple  et  admirable  dans  son 
résultat  objectif.  Nulle  intervention  n'est  capa- 
ble de  donner  autant  de  satisfaction  immédiate 
à  l'opérateur. 

La  question  est  de  savoir  si  les  suites  n'en 
sont  pas  assez  souvent  fâcheuses,  si.  en  un  mot. 
cette  opération  d'extraction  de  la  cataracte  se- 
condaire n'est  pas  grosse  d'accidents  consé- 
cutifs imputables  à  la  méthode. 

Le  corps  ciliaire  réagit  vivement  à  la  traction 
nécessitée  par  l'arrachement  capsulaire  et  les 
conséquences  fâcheuses  de  celte  irritation  ne 
sont  pas  très  rares.  L'auteur  dispose  de  deux 
observations  qui  confirment  le  fait. 

L'auteur  considère  donc  l'extraction  de  la 
cataracte  secondaire  comme  une  opération  peut- 
être  applicable  seulement  à  un  très  petit  nombre 
de  membranuies  et  dangereuse  dans  la  grande 
majorité  des  cas. 

Il  faut  choisir  l'opération  qui  donnera  le  meil- 
leur résultat  en  faisant  courir  au  malade  le 
moins  de  dangers  possible,  et  pour  cette  raison 
la  méthode  à* extraction  doit  être  écartée^  sauf 
pour  certains  cas  exceptionnels. 

L'opération  qui  comporte|le  moins  de  risques 
tout  en  donnant  des  résultats  parfaitement  sa- 
tisfaisants est  certainement  la  section  avec  la 
pince-ciseaux,  section  qui  ofTre  l'avantage  du 
pouvoir  is'étendre  en  plusieurs  sens^  ou  empié- 
ter sur  le  sphincter  irien. 

E.    VOGT. 

Un  noaveam  cas  de  gaérison  de  Tentropion 
par  l'électrolyse  des  paupières,  par  le  D^*  Luis 
Cirera  (El  criterio  catolico  en  las  ciencias  Medi- 
cas,  n°  41,  1901).  —  Ce  traitement  consiste  dans 
l'introduction  d'une  aiguille  d'acier  dans  les 
paupières  à  1.  2  ou  3  millimètres  du  bord  pal- 
pébral.  en-dessous  la  peau,  et  tout  le  long  du 
dit  rebord  :  on  tait  ensuite  passer  un  courant 
galvanique  de  5  à  7  milliampères  pendant  4  à 
7  minutes. 

Après  l'intervention  il  reste  dans  les  pau- 
pières un  trajet  tubulaire  sous-dermique,  dont 
la  cicatrisation  se  fait  en  relevant  la  paupière, 
ce  qui  rectifie  la  position  ;  si  le  résultat  n'est 
pas  complet,  on  répète  l'intervention. 

Aux  trois  observations  présentées  au  Congrès 
de  Boulogne-sur-Mer,  l'auteur  ajoute  une  nou- 
velle très  importante,  étant  donné  l'ancienneté 
de  rinOrmité  (24  ans) . 

La  guérison  a  été  obtenue  en  deux  séances 


pour  les  paupières  supérieures  avec  une  inten- 
sité de  7  m .  a.  et  cinq  minutes  de  durée  :  pour 
les  paupières  inférieures  cinq  interventions 
furent  nécessaires  pour  l'œil  droit  et  quatre  pour 
le  gauche. 

F.  Bbrixi. 


Maladies  du  Larynx 
du  Nez  et  des  Oreilles 

D^  gourtade 
Ancien  interne  des  hôpitaux 

La  trachéotomie  par  Carrière  {Nord  médical^ 
15  août  1001).  —  Il  faut  trachéotomiser  d'emblée 
quand  on  habite  loin  du  malade  et  qu'on  ne 
peut  séjourner  auprès  du  malade  pour  surveil- 
ler le  tubage,  si  le  sujet  est  en  état  de  mort  ap- 
parente ou  s'il  présente  des  ulcérations  laryn- 
gées, de  la  compression  laryn go-trachéale. 

Après  le  tubage,  il  faut  recourir  à  la  trachéo- 
tomie, si  on  ne  peut  supprimer  le  tube,  dès  le 
3«  jour  dans  l'œdème  de  la  glotte,  si  le  tube  est 
constamment  rejeté  ou  tombe  dans  la  trachée 
ou  s'il  s'obstrue  sans  cesse  ou  encore  si  l'en- 
fant ne  peut  se  passer  de  son  tube  après  5  à 
6  tubages  de  40  heures  chacun. 

L'opportunité  de  l'opération  est  indiquée 
quand  les  accès  de  dyspnée  se  répètent,  quand 
la  dyspnée  est  continue  et  va  progressant, 
lorsque  le  tirage  est  intense,  que  le  cœur  faiblit 
et  que  le  murmure  vèsiculaire  s'entend  à  peine. 

La  chloroformisation  est  inutile  et  dangereuse 
chez  les  diphtériques  tandis  qu'elle  est  néces- 
saire chez  l'adulte  atteint  d'obstacle  glottique 
tel  que  cancer,  sténose  cicatricielle  etc. 

Au  point  de  vue  du  mode  opératoire  on  peut 
discuter  si  on  pratiquera  la  crieotomie  ou  la 
trachéotomie  supérieure  (1<'<'  ou  2«  anneau)  ou  la 
trachéotomie  inférieure  (4«  à  7»  anneau). 

La  crieotomie  est  à  rejeter  ;  la  trachéotomie 
inférieure  n'offre  aucun  avantage  et  donne  lied 
à  une  abondante  hémorragie  ;  or,  moins  on  a 
de  sang,  plus  on  a  de  chance  de  réussir. 

La  trachéotomie  supérieure  est  donc  de  beau- 
coup préférable.  Il  ne  faut  recourir  à  la  trachéo- 
tomie en  un  temps  que  si  on  est  très  exercé. 

Après  incision  de  la  trachée,  si  l'introduction 
de  la  canule  présente  des  difGcultés,  cela  peut 
tenir  à  ce  que  Tincision  est  trop  petite  ou  la 
canule  trop  grosse,  à  ce  qu'on  présente  mal  la 
canule  devant  l'incision  trachéale  ou  que  cette 
dernière  a  été  faite  latéralement. 

La  fausse  route  s'annonce  par  l'absence  de 
bruit  canulaire.  la  persistance  de  la  dyspnée; 


r 


HEDICO-CBIRORGICALE 


quand  ta  canule  est  iatrodulte  entre  la  muqueuse 
de  II  trachée  et  une'fausse  membrane  l'air  ne 
passe  pas;  il  faut  alors  écouvillonner  et  si  cela 
ne  sulDt  pas  retirer  la  canule,  extraire  la  fausse 
membrane  avec  une  pince  et  replacer  la  canule. 

S'il  survient  une  hémorragie,  interposer. 
entre  la  plaque  de  la  canule  et  la  plaie,  de 
l'amadou  après  avoir  saupoudré  d'aniipyrine; 
si  celanesntfit  pas  placer  unecanule  plus  grosse 
et  faire  une  injection  d'ergotine. 

L'emphysème  sous-calané  peut  ôtre  dû  à  des 
causes  diverses  telles  que  :  incision  dérectueuse 
de  la  trachée,  canule  trop  courte  ou  mal  fixée 
ku  cou,  incision  trachéale  trop  longue,  bles- 
sure da  l'œsophage. 

Si  pendant  l'opération  l'asphyxie  ou  la  mort 
apparente  survient,  ranimer  l'enlant  par  des 
flagellations,  la  respiration  artiQcielle  et  les 
tractions  rythmées  de  la  tangue. 

Après  l'opération  et  le  pansement  coucher  le 
malade  et  faire  évaporer  dans  la  chambre  la  so- 
lulion  suivante  : 

Teinture  d'eucalyptus...  50  gr. 

.Menthol 10  gr. 

AlcooUSO" 1(10  ce. 

Eau fJ.S.  50:)  ce. 

dont  on  jette  une  cuillerée  à  bouche  dans  i  litre 
d'eau  maintenue  bouillante. 

La  fièvre  traumalique  dure  4  jours  puis  dis- 
paraît ;  la  fièvre  qui  débute  vers  le  3"  jour  an- 
nonce une  broncho- pneumonie. 

Toutes  les  3  heures  il  faut  nettoyer  la  canule 
inlerne;  ai  la  canule  est  sèche,  placer  au  devant 
une  éponge  Imbibée  d'eau  pbéniquée,  injecter 
de  l'huile  mentholée  :  si  l'expectoration  est  pu- 
rulente, verser  sur  la  cravate  quelques  gouttes 
d'essence  de  girolle;  si  la  canule  est  noire  faire 
prendre  2  à  4  gr.  de  henzoale  ou  d'hypersulfale 
de  soude. 

Au  bout  de  24  à  36  heures  il  faut  nettoyer  la 
canule  externe  ;  on  en  profile  pour  examiner  la 
plaie  et  voir  si  elle  n'est  pas  le  siège  de  quelques 
complications  :  diphtérie,  erysipèie,  gangrè- 
ne, etc..  que  l'on  combattra  par  les  moyens  ap- 
propriés. Si  le  remplacement  de  la  canale  est 
dirGcile,  employer  le  dilatateur. 

Vers  le  3*  ou  4°  jour,  il  faut  tenter  de  suppri- 
mer la  canule  après  avoir  donné  la  veille 
0,âO  centigr.  Al  gr.  de  bromure  de  potassium  . 
Souvent  on  n'arrive  à  supprimer  la  canule  que 
du  S''  au  9'^  jour  ;  ce  retard  peut  tenir  à  l'exis- 
tence d'ulcérations  trachéales,  i  des  bourgeons 
polypoïdes  que  l'on  enlèvera  par  morcellement, 
à  la  diphtérie  prolongée,  au  spasme  qui  exige 
des  doses  répétées  de  bromure,  à  un  rétrécisse- 
ment cicatriciel  qui  exigera  une  intervention 
chirurgicale . 


La  canule  enlevée,  on  panse  la  plaie  toutes 
les  4  heures  le  premier  jour,  puis  toutes  les 
6  heures,  enfin  une  fois  par  jour. 

Si  la  cicatrisation  est  trop  lente,  appliquer,  sur 
la  plaie,  pendant  quelques  heures,  un  bourdon* 
net  d'ouate  imbibé  d'eau  oxygénée  à  cinq  volu- 

A.C0D&T*DI. 

Trépanation  de  l'apophyse  maitolde,  par 
M.  Uarion  (Sem.  médic.  21  août  1901).  —  On 
sait  que  tout  malade  porteur  d'une  mastoïdite 
est  exposé  aux  plus  graves  complications  du 
voisinage,  tels  que  sinusite,  méningite,  abcès 
du  cerveau.  En  pratique,  on  est  souvent  forcé 
d'intervenir  et  de  donner  libre  cours  au  pus, 
cette  intervention  sortant  du  domaine  de  la 
spécialité,  ^'ous  avons  souvent  vu  les  chirur- 
giens pratiquer  cette  opération  au  petit  bonheur, 
en  attaquant  l'os  malade  en  un  point  quelconque 
désigné  par  le  maximum  d'inflammation  et 
s'arrêter  lorsque  venait  ù  percer  l'écoulement 
purulent,  l'opération  se  terminant  alors  par  un 
drainage.  M.  Harion  trace  des  règles  précises 
que  tout  chirurgien  aura  avantage  à  sublituer 
aux  manœuvres  atypiques  usitées  jusqu'ici.  En 
voici  le  résumé  :  trois  principaux  organes  sont 
à  éviter,  en  cherchant  h  atteindre  le  point  qu'il 
s'agit  de  vider  et  do  drainer,  c'est-â-dire  l'antre 
siégeant  à  la  partie  supérieure  et  antérieure  de 
la  mastoide,  à  1  centimètre  de  sa  surface,  envi- 
ron. Ce  point  communique  avec  toutes  les  cel- 
lules enflammées. 

Ces  trois  organes  sont: 

Le  linus  latéral,  qui  se  trouve  placé  à  18  mil- 
limètres du  bord  postérieur  du  conduit  auditif 
externe;  à  ce  niveau,  il  chemine  à  1  centimètre 
environ  de  la  surface  de  l'os;  plus  haut  il  s'en 
rapproche,  plus  bas  il  s'en  éloigne.  Disons  en 
passant  que  la  blessure  accidentelle  de  ce  vais- 
seau sera  traitée  par  un  tamponnement  éner- 
gique, qui  suffira  pour  taire  l'hémostase.  Mais 
ropération  devra  être  interrompue. 

Le  nerf  fartai,  h  2  milhmètres  eu  arriére  du 
conduit  auditif  externe,  mais  A  2  centimètres 


de  la  ligne  temporale;  il  suffit  de  songer  qu'une 
ligne  horizontale  passant  par  celte  ligne  courbe 
en  son  point  inférieur,  limite  ta  tace  inférieure 
du  lobe  temporal. 

L'antre  tombe  en  projection  en  arriére  du  fa- 
cial, au-dessous  du  cerveau,  en  avant  du  sinus. 
Pour  l'atteindre,  il  faut  donc  suivre  une  direc- 
tion un  peu  oblique  en  avant  et  en  dedans, 
parallèlement  à  la  paroi  postérieure  dn  conduit 
auditif  sur  lequel  doit  se  guider. 

La  région  rasée  et  aseptisée,  le  malade  anes- 
thésié,  on  commence  par  tracer  un  lambeau  qui 
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donne  un  large  accès  sur  l'apophyse  mastoïde. 
L'auteur  conseille  une  incisioD  verticale  &  3 mil- 
limèlres  en  arrière  du  pavillon  de  l'oreilie 
et  suivant  sa  ligne  d'insetlion.  A  l'extrémité 
supérieure  de  cette  incision,  on  Tait  un  angle 
droit  en  arrière  et  l'on  a  ainsi  un  lambeau  à 
rabattre  '|>''  ^^^^  attiré  en  bas  et  comprendra 
(outes  le^  {larties  molles  jusqu'à  l'os.  Hémostase 
par  pincement  et  compression.  Ruginer  le 
périoste  et  le  pavillon  de  l'orsille,  pour  mettre 
à  jour  ie  bord  postérieur  du  conduit  auditif 
externe. 

La  trépanation  proprement  dite  sera  faite  en 
se  guidant  sur  trois  points  de  repère.  Un  pre- 
mier coup  du  ciseau  i  lame  étroite  sera  donné  ii 
5  millimètres  en  arrière  du  bord  postérieur  de 
l'oriyiceQsicuj;  du  conduit  auditif  (premier  point). 
Unsecond  coup  attaquel'osperpendic-ulairement 
au  préctïdent  sur  la  ligne  horizontale  passant 
par  la  tpina  supra  meulum,  sorte  de  dépres- 
sion triangulaire  qui  existe  en  haut  et  en  arrif^re 
de  l'oriOee  osseux  [deuiième  point),  ou  un  peu 
au-dessous  de  la  ligne  temporale  (troisième 
point).  On  complète  ensuite  par  deux  coups 
parallèles  aux  deux  premiers  un  petit  quadrila- 
tère del  centimètre  de  côté  qui  ouvre  l'os.  Cette 
marche  sera  suivie  sans  tenir  compte  des  orifices 
fistuleu  I  qui  peuvent  exister.  On  frappele  ciseau, 
tout  en  le  tenant  oblique  et,  après  avoir  ainsi 
enlevé  de"*  copeaux  osseux,  on  arrive  sous  la 
lame  compacte.  On  continue  alors  à  creuser 
en  se  guidant  toujours  sur  la  direction  d'une 
soude  qui  Dst  tenue  dans  ie  conduit  auditit  par 
la  mdin  d  un  aida.  Après  chaque  coup,  étancher 
soigneusement  le  sang  par  compression.  La 
profondeur  de  l'antre  est  de  I  centimètre  nor- 
malement, mais  elle  peut  se  trouver  accrue  par 
l'ëpaississrment  de  l'os. 

On  fait  ensuite  un  curetlage  de  la  mastoide  qui 
évacue  son  contenu, pus,  fongosités,  séquestres. 
C'est  surtout  en  has  qu'il  faudra  vider  les  cellu- 
les mastoïdiennes  enflammées.  Le  bord  tran- 
chanl  de  la  curette  ne  devra  jamais  Être  tourné 
en  arrière,  car  la  nécrose  de  l'os  peut  avoir  dé- 
nudé le  sinus  latéral.  Finalement,  on  agrandira 
à  coups  de  ciseau  les  angles  qui  limitent  roriûce 
de  la  cavité  pour  aplanir  les  surfaces.  Tampon- 
nement à  la  gaze  iodoforroée  et,  après  avoir  su- 
turé en  comprenant  tous  les  plans,  pour  assurer 
l'hémostase,  on  laissera  sortir  la  mèche  par  la 
partie  inférieure  de  l'incision  verticale.  Les  soim 
consécuiifi,  lavages,  pansements  réguliers,  dila- 
tation de  la  plaie  cutanée  sont  de  la  plus  haute 
important]  pour  obtenir  uneguérison  sans  fis- 
tule. 

La  iUssure  du  facial  est  le  seul  accident  pou- 
vant arriver  au  cours  de  l'opération  qui  soit 
irrémédiable.  L'opération  peut  exiger,  comme 


complément,  qtiel'oD  fasse  sauter  le  pont  ossem 
qui  sépare  le  conduit  auditif  de  la  cavité  opéra- 
toire. C'est  alors  l'évidement  petTo-mastOidien, 
nécessaire  dans  le  cas  de  vieilles  suppurations 
de  l'oreille  moyenne. 

Le  chirurgien  ira  curetter  soigneusement  la 
caisse  et  ne  s'arrêtera  que  lorsque  ses  parois 
seront  nettes.  H  est  bon  alors  de  fendre  le  con- 
duit auditif  membraneux  sur  sa  paroi  postérieure 
pour  obtenir  un  accollemenl  des  parties  molles 
aux  parois  de  la  vaste  cavité  osseuse.  On  peut 
dans  ce  cas  suturer  complètement  en  arrière  et 
tamponner  dans  le  conduit  auditif  lui-même. 
A.  Resott. 


Maladies  vénériennes 
Maladies  de  la  Peau 


Médecin   des   hfipitaux 

La  thiosinamine  en  dermatologie  [Société  si- 
lésienne.  12  juillet  1301).  -  Jdlhtsiierc  a  étudié 
cette  substance  faisant  partie  des  dérivés  de 
l'essence  de  moutarde,  à  laquelle  Hehra  avait 
reconnu  des  propriétés  irritantes  très  marquées, 
utilisables  dans  le  traitement  du  lupus  et  des 
chéloïdes.  L'orateur  n'a  rien  constaté  de  sem- 
blable, la  réaction  est  fort  peu  marquée,  et  ou 
n'obtient  pas,  sur  le  lupus,  les  résultats  curatifs 
annoncés  par  llebra. 

Mais  il  en  est  tout  autrement  quand  on  fait 
agir  la  thioslamine  sur  le  tissu  cicatriciel  (de  lu- 
pus, de  brûlures,  etc.).  Ce  dernier  se  ramollit  et 
dans  la  plupart  des  cas  les  cicatrices  finissent 
par  disparaître.  Dans  ta  sclérodermie,  les  tissui 
morbides  se  ramollissent  au  bout  de  30  à  30 
injections  et  les  contractures  disparaissent. 
Utilisée  pour  le  traitement  des  rétrécissemeote 
de  l'uréûire,  la  thiosinamine  a  donné  des  résul- 
tats qui  ne  sont  malheureusement  pas  durables; 
ce  qui  n'est  pas  le  cas  pour  les  autres  affections 
citées  plus  haut  (l'orateur  dispose  de  cas 
guéris  depuis  2  et  3  ans). 

Les  effets  de  celte  substance  sur  le  (issu  cica- 
triciel s'exercent  dans  tous  les  points  de  l'or- 
ganisme oU  peut  se  trouver  du  tissu  cicatriciel 
(organes  pelviens  chez  la  femme,  adénites  tu- 
berculeuses, etc.). 

Le  mode  d'emploi  est  le  suivant  :  on  injecter» 
tous  les  jours  1  à  2  seringues  de  Pravaz  conte- 
nant le  mélange  suivant,  qui  a  l'avantage  d'élrt 
absolument  indolore  : 

Tbyosinamine 1  gramme. 

Glycérine 2       — 

Eau  distillée ;       — 
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Dans  un  article  publié  dans  le  Deutsche  med. 
Wochenschrift  (29  août  4904),  Jdlizsberg  cite 
aussi  quelques  insuccès  dans  le  traitement  des 
cicatrices,  et  ne  peut  expliquer  à  quoi  tiennent 
ces  résultats  défavorables  ;  ils  sont,  en  tout  cas 
fort  rares  lorsqu'il  s'agit  de  cicatrices  posl« 
lupiques. 

La  solution  giycérinée  de  thiosinomine  (allyl- 
sulfocarbamide)  laisse  déposer  au  bout  de  quel- 
ques jours  son  principe  actif  :  il  suffit,  dans  ce 
cas  de  la  placer  pendant  quelques  minutes  dans 
de  l'eau  chaude. 

Les  emplâtres  à  iO,  20  et  30  0/0  de  thiosina- 
mine  ne  sont,  en  général,  pas  bien  supportés 
et  provoquent  souvent  des  phénomènes  d'irri- 
tation forçant  à  suspendre  leur  emploi . 

Dans  un  cas,  la  médication  (injections),  pro- 
voqua, dès  la  première  injection,  un  exanthème 
rappelant  celui  de  la  rougeole  ;  les  conjonctives 
n'étaient  toutefois  pas  intéressées  et  il  n'y  avait 
pas  deûèvre.  Cet  exanthème  disparut  au  bout 
de  trois  jours  :  à  ce  moment,  une  injection  à 
dose  moindre  (0  gr.  05]  lut  à  nouveau  suivie  de 
l'apparition  d'un  exanthème  moins  intense.  On 
descendit  alors  à  0  gr.  Oi,  et  l'on  put  ensuite, 
sans  provoquer  aucune  dermatile,  atteindre  peu 
à  peu  à  la  dose  de  0  gr.  03. 

Comment  expliquer  les  résultats  thérapeuti- 
ques ?  On  serait  tenté  de  les  attribuer  à  une 
irritation  locale,  mais  l'auteur  n'a  jamais  pu  en 
déceler  les  symptômes  cliniques  :  l'examen 
microscopique,  qui  fut  possible  dans  un  des  cas 
traités,  donna  de  môme  des  résultats  négatifs. 
La  question  reste  donc  en  suspens. 

E.  VocT. 

Traitement  de  répithelioma  de  la  lace  {Gaz. 
des  Se,  méd,  de  Bordeaux,  21  juillet  190i).  — 
M.  Fromagkt  (de  Dordeaux)  a  communiqué  un 
cas  de  guérison  d'un  vaste  epithélioma  de  la 
face  abandonné  à  lui-même  par  les  chirurgiens, 
grâce  à  six  appUoaiionsde  pâte  diacide  arsénieux 
a  l/td.  La  peau  qui  s'est  reformée  sur  les  or- 
bites détruits  et  autour  des  fosses  nasales,  dont 
la  cloison  avait  disparu  est  d'une  souplesse  re- 
marquable. Il  ressort  de  ce  cas  intéressant  que 
l'acide  arsénieux  a  une  action  indéniable  sur 
les  epitheliomas  cutanés.  Les  résultats  obtenus 
déjà  par  la  méthode  de  CzuifT-TBUKficix  (de 
Prague),  (solution  d'acide  arsénieux  dans  l'al- 
cool) avaient  provoqué  un  sérieux  retour  au 
traitement  de  cette  désolante  afTection  par  les 

applications  externes./ 

À.  Bekoit. 

Thérapeutique  de  rhypertrichoae,  par  Hàvas 
[Areh.rrélectricUé  médicale,  i^  août  4904).— 
L^tmteur  a  obtenu  p«ir  les  rayons  X,  sans  se 


servir  d'autres  cosmétiques,  une  atrichose  qui  a 
persisté  sept  mois,  ce  qui  est  un  succès  par  rap- 
port aux  effets  éphémères  obtenus  par  les 
anciennes  méthodes.  Des  expériences  suivies 
prouveront  si  l'on  peut  produire  un  trouble  tro- 
phique  constant  dans  les  papilles  des  poils,  afin 
que  la  production  cesse  et  que  l'atrichose 
devienne  définitive. 

En  résumé,  une  exposition  aux  rayons  X  est 
capable  de  produire  lune  épilation  sans  altéra- 
tion visible  de  la  peau;  elle  ne  durera  toutefois 
qu'un  certain  temps. 

L'application  des  rayons  X  demande  de  gran- 
des précautions  et  on  cessera  le  traitement  dès 
l'apparition  de  la  moindre  réaction  pour  ne  le 
continuer  qu'après  la  disparition  [de  ce  phéno- 
mène. 

Dans  chaque  cas  particulier,  quand  on  ne 
connaît  pas  la  résistance  de  la  peau,  on  fera 
varier  la  distance  du  tube  (30  ou  40  centimè- 
tres), la  durée  des  séances  (40  minutes)  ;  en  tous 
cas,  une  exposition  prolongée  (demi-heure  ou 
plus)  et  une  grande  fréquence  des  séances  (cha- 
que jour  ou  môme  deux  fois  par  jour)  sont  nui- 
sibles et  fort  dangereuses.  On  peut  provoquer 
ainsi  des  ulcérations  douloureuses  et  des  cica- 
trices vicieuses  irréparables. 

E.  VOGT. 

Le  suUhydrate  de  calcium  comme  épilatoire 
chirurgical,  par  le  Dr  Edmundo  Escomel  {Cro- 
nica  Médica  de  Lima,  mai  4901).  —  Les  succès 
obtenus  par  le  b'  Rayhaud  avec  le  sulfhydrate 
de  calcium  ont  engagé  le  D*"  Escomel  à  l'uti- 
User. 

Pour  employer  cet  épilatoire,  on  commence 
par  couper  les  poils,  s'ils  sont  longs,  puis, 
avec  une  spatule  de  bois  ou  le  pavillon  d'une 
sonde  cannelée,  on  étend  sur  la  région  à  traiter 
une  couche  de  la  pâte  au  suUhydrate  qui  doit 
avoir  on  millimètre  d'épaisseur  et  bien  adhérer 
à  la  peau.  On  la  laisse  en  place  quatre  à  six  mi- 
nutes, puis  on  l'enlève  avec  un  peu  de  coton  ou 
un  morceau  de  toile,  en  laissant  couler  cons- 
tamment sur  le  point  traité,  un  petit  filet  d'eau 
stérilisée  tiède.  On  lave  après  à  grande  eau. 

Bien  que  les  poils  ressortent  au  bout  de 
peu  de  temps,  il  est  utile  de  l'employer  surtout 
chez  les  femmes  avant  certaines  opérations. 

F.  BcRiiu. 

Les  cures  d'injections  dans  la  syphilis,  par 
SnaK  (Munch.  med,  Wochenschrift,  n«  27,  1901). 
—  L'auteur  conseille  de  préférer  les  injections 
aux  frictions  ou  à  l'administration  interne  dans 
les  cas  suivants  : 

4<>  Quand  des  affections  gastro-intestinales  ou 
cutanées  préexistantes  empochent  d'utiliser  ces 
deux  derniers  modes  de  traitement  ; 
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2*  DaDS  leâ  cas  grayes,  où  une  intervention 
rapide  et  énergique  est  nécessaire  ; 

3<>  Quand  il  s'agit  d'éclairer  un  diagnostic  in- 
décis: 

A^  Quand  les  deux  autres  modes  n'ont  pu  em- 
pêcher l'apparition  successive  de  récidives; 

5<>  Quand  on  veut  faire  le  traitement  inter- 
mittent ;  on  alternera  dans  ce  cas  avec  les  deux 
autres  modes  de  traitement. 

On  ne  songe  pas^  en  général,  suffisamment 
au  fait  que  les  susceptibilités  individuelles  sont 
aussi  marquées  avec  les  injections  qu'avec  les 
frictions  et  les  pilules  :  bien  plus,  cette  suscep- 
tibilité peut  varier  chez  un  môme  malade  dans 
le  cours  de  son  existence.  Le  praticien  doit  en 
conséquence  ne  jamais  systématiser  la  médica- 
tion^ et  l'approprier  à  chaque  cas  particulier. 


E.    VOGT. 


Pédiatrie 


D^  THIERCELirr 


Chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médecine 

Du  traitement  thyroïdien  en  pathologie  in- 
fantile et  particulièrement  dans  Tinf antiiisme, 
par  AussET  {Congrès  de  gynécologie,  d'Obstétri- 
que et  de  Pédiatrie  de  Nantes,  septembre  4901). 
—  La  glande  thyroïde  verse  dans  la  circulation 
un  principe  actif,  encore  mal  déterminé.  Il  ne 
semble  pas  qu'il  s'agisse  d'une  action  antitoxi- 
que vis  à  vis  des  déchets  organiques  ;  la  sécré- 
tion thyroïdienne  parait  plutôt  empêcher  la  pro- 
duction des  déchets. 

Cette  sécrétion  est  un  puissant  excitant  de  la 
nutrition;  il  en  résulte  qu'on  devra  essayer 
l'emploi  thérapeutique  du  corps  thyroïde  dans 
tous  les  cas  où  Ton  supposera  un  arrêt  ou  une 
entrave  à  cette  nutrition.  On  ne  devra  pas  limi- 
ter cette  thérapeutique  aux  cas  seuls,  bien  typi 
queSf  où  l'altération  thyroïdienne  est  brusque 
et  complète^  donnant  naissance  aux  syndromes 
bien  connus  du  myxœdême  et  du  crétinisme  ; 
mais  il  faudra  dépister  les  cas  où  la  fonction 
thyroïdienne  est  simplement  pervertie  ;  la  dys- 
trophie  s'installe  alors  seulement,  n'atteignant 
que  certaines  parties  de  l'organisme,  laissant, 
par  exemple,  un  enfant  parfaitement  intelligent, 
mais  arrêté  dans  sa  croissance  squelettique  ; 
c'est-à-dire  qu'à  côté  des  faits  d'athyroïdie  abso- 
lue, il  faudra  savoir  distinguer  les  hypothyroï- 
dies  de  divers  degrés,  les  dysthyroïdies. 

Myxœdème  grave  et  myxœdème  fruste.  —  Le 
corps  thyroïde  supprimé  complètement  crée  le 
myxœdème  franc;  mais  s'il  n'existe  qu'une  alté- 


ration partielle  de  l'organe,  on  observera  l'un  de 
ces  nombreux  cas  de  myxœdème  fruste  qu'Her- 
toghe  a  mis  en  lumière  (Acad.  de  méd,  de  Belgi- 
que,  1897-1899)  ;  c'est  ainsi  que  l'on  rattache 
maintenant  à  la  dysthyroïdie  les  cas  d'arrêt 
de  développement  du  squelette,  de  l'appareil 
sexuel;  d'ailleurs,  le  squelette  peut  atteindre 
son  développement  normal,  l'infantilisme  pou- 
vant se  traduire  par  des  anomalies  de  la  voix, 
du  système  pileux,  des  appareils  génito-uri- 
n aires,  etc. 

Si  l'influence  du  corps  thyroïde  sur  la  croii- 
sance,  démontrée  expérimentalement  par  Gley, 
Hofmeister,  Eiselsberg;  cliniquement  parHer- 
toghe,  Bourneville,  Combes.  Revilliod,  etc.,  si 
cette  influence  est  aujourd'hui  hors  de  toute 
contestation,  ainsi  que  le  prouvent  les  résultats 
obtenus  chez  les  idiots  myxœdémateux,  cette 
influence  n*est  pas  moins  grande  dans  des  cas 
d'arrêts  de  croissance  qui  ne  semblent  pas 
d'origine  thyroïdienne,  notamment  dans  le  ra- 
chitisme. Il  n'est  pas  douteux  que  le  rachitisme 
soit  occasionné  par  une  auto-intoxication,  d'ori- 
gine digestive;  cette  auto-intoxication  atteint 
la  glande  thyroïde  comme  les  autres  organes  et 
c'est  l'altération  de  la  fonction  thyroïdiene  qui 
détermine  les  troubles  de  l'ossification  et  de  la 
croissance. 

La  même  altération  de  la  fonction  thyroï- 
dienne doit  être  invoquée  dans  tous  les  cas 
d'arrêt  de  croissance  dus  à  diverses  causes  où 
l'on  obtient  de  bons  effets  du  traitement  thyroï- 
dien. 

Pour  que  l'action  des  préparations  thyroï- 
diennes soit  efficace,  il  faut  que  les  os  soient 
encore  susceptibles  de>  s'accroître,  c'est-à-dire 
que  le  squelette  ne  soit  pas  encore  complètement 
ossifié,  ce  que  l'on  constate  au  moyen  des  rayons 
Rœntgen.  Par  ces  rayons,  on  recherchera  si  les 
cartilages  d'accroissement  existent  encore  dans 
es  extrémités  épiphysaires  (où  ils  apparaissent  • 
sous  la  forme  d'une  zone  claire). 

Infantilisme.  —  A  côté  de  l'infantilisme 
myxœdémateux-type,  il  existe  des  myxœdèmes 
frustes  qui  cependant  s'identifient  avec  le  pre- 
mier. 

D'ailleurs,  si  tous  les  infantiles  ne  sont  pas  des 
myxœdémateux,  il  parait  certain  que  les  arrêts 
de  croissance,  s'ils  sont  causés  par  diverses 
actions  délétères  (alcooUsme,  hérédo-sypfailis. 
tuberculose,  rachitisme,  etc.),  ne  se  produisent 
que  par  l'intermédiaire  d'une  altération  de  la 
glande  thyroïde  survenue  sous  l'influence  de  la 
même  cause.  Les  poisons  exercent  leur  action 
dystrophiante  sur  le  corps  thyroïde  qui,  lésé,  ne 
fonctionne  plus  qu'imparfaitement.  D'où  les  ar- 
rêts dans  la  croissance  et  dans  le  développe- 
ment de  l'individu.  D'où  la  conclusion  que,  dans 
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tons  les  cas  d'infantilisme,  quelles  qu'en  soient 
Torigine  et  la  cause  apparente,  on  devra  pres- 
crire Topothérapie  thyroïdienne. 

Obésité.  —  L'opothérapie  thyroïdienne  exerce 
ane  action  incontestable  sur  l'obésité,  action  qui 
parait  s'exercer  par  Tintermédiaire  du  système 
nerveux. 

Sclérodermie.  —  La  sclérodermie  a  été  ratta- 
chée, dans  ces  dernières  années,  à  des  altéra- 
tions du  corps  thyroïde  (Leube,  Jeanselme, 
Singer,  Béer,  Grunfeld,  etc.).  Les  guérisons 
obtenues  au  moyen  du  traitement  thyroïdien 
par  Friedheim,  Lachs,  Arcangelli,  Morselli  ont 
conûrmé  cette  opinion. 

Tétanie.  —  La  médication  thyroïdienne  donne 
d'excellents  résultats  dans  la  tétanie  survenue 
après  thyroïdectomie. 

Rhumatisme  chronique.  —  31M.  Lancereaux  et 
Paulesco,  Glaisse,  Viola,  ont  obtenu  quelques 
résultats  favorables  dans  le  rhumatisme  chroni- 
que. 

Végétations  adénoïdes.  —  Hertoghe  considère 
les  végétations  adénoïdiennes  comme  le  résul- 
tat d'un  hypo-fonctionnement  du  corps  thyroïde, 
et  a  conseillé  d'employer  contre  elles  le  traite- 
ment thyroïdien  ;  toutefois,  les  arrêts  de  crois- 
sance consécutifs  aux  végétations,  disparaissent 
après  l'ablation  des  végétations,  ce  qui  prouve 
bien  que  leur  développement  est  dû  uniquement 
à  l'obstacle  mécanique  à  la  respiration,  apporté 
par  les  végétations. 

Accidents  de  la  méthode.  Contre-indications. — 
La  tachycardie  est  le  premier  signe  de  l'intoxi- 
cation. La  céphalée,  la  courbature,  les  nausées, 
l'insomnie,  l'ac^itation  cérébrale,  complètent  le 
tableau  et  nécessitent  l'interruption  immédiate 
du  traitement.  On  devra,  avant  de  l'entrepren- 
dre, mettre  le  tube  digestif  en  état,  sinon  on 
verrait  se  manifester  rapidement  les  accidents 
du  thyroïdisme. 

Mode  d'administration.  Posologie. — M.  Ausset 
prescrit  d'habitude  chaque  jour  deux  bonbons 
thyroïdiens  dosés  à  5  centigr.  de  glande  fraîche  : 
au  bout  de  quatre  jours,  il  passe  à  trois  ;  puis, 
quatre  jours  après,  à  quatre.  Il  n'a  pas  dépassé 
la  dose  de  20  centigr.  de  glande  fraîche  par 
jour.  Chez  un  enfant  de  quinze  ans,  on  peut 
arriver  progressivement  à  la  dose  de  i  gramme 
de  glande  fraîche  par  jour. 

G.  Lyon. 

Traitement  du  myxœdème  {Réunion  des  méd. 
allem,  de  Prague,  7  juin  1901).  —  Ràddnitz  a 
obtenu  avec  l'iodothyrine,  à  la  dose  d'une  demi 
pastille  au  début,  et  d'une  pastille  au  bout  d'un 
mois,  un  excellent  résultat  chez  une  myxœdé- 
mateuse  gravement  atteinte,  âgée  de  8  ans.  Au 
bout  de  6  mois  de  traitement,  avec  interrup- 


tions passagères,  la  main^  qui  paraissait  avant 
la  médication,  appartenir  à  un  enfant  de  1  an  1/2, 
présente  des  noyaux  d'ossification  à  toutes  les 
épiphyses  des  phalanges  :  l'enfant,  autrefois 
indifférente  à  tout  ce  qui  se  passait  autour 
d'elle,  répond  aux  questions  et  fait  ses  devoirs 
convenablement. 

E.   VOGT. 

Soins  à  donner  aux  enfants  nés  avant  terme 
{Société  rA^na/«,  15  juillet  1901).—  Reifferscheid, 
en  dehors  de  la  couveuse,  recommande  de  don- 
ner tous  les  jours  un  bain  de  35  à  36"  de  5  à 
10  minutes  de  durée.  Lorsque  l'alimentation  par 
nourrice  n'est  pas  possible  pour  une  raison 
quelconque,  il  donne  un  mélange  d'une  partie 
de  lait  de  vache  pour  deux  d'eau,  8  fois  par 
24  heures  :  à  partir  de  10  h.  du  soir,  on  ne 
donne  qu'une  fois  de  ce  mélange  entre  1  et  2  h. 
de  la  nuit  jusqu'au  lendemain  matin  à  7  h.  Vers 
le  40«  jour,  on  donne  du  gruau  mélangé  à  du 
lait,  dans  la  proportion  de  2  pour  1.  En  cas  de 
constipation,  il  suffit  d'ajouter  un  peu  dé  sucre 
aux  aliments. 

Deux  enfants  ayant  présenté,  à  la  naissance, 
un  poids  inférieur  à  1500  gr.  ont  pu  être  conser- 
vés de  cette  façon  :  l'orateur  croit  qu'il  s'agit  de 
cas  exceptionnels,  car,  pour  les  autres  cas  cités 
dans  la    littérature,  on   s'était  adressé   à  des 

nourrices. 

E.  VoGT. 

Les  lavages  de  l'estomac  chez  les  nourris- 
sons atteints  d'entérite  {Soc.  méd.  de  la  Basse- 
Alsace, "17  juillet  1901).  —  ScHLEsisGER  rappelle 
que  cette  intervention  est  d'une  exécution  d'au- 
tant plus  facile  que  le  nourrisson  est  plus  jeune  ; 
il  est  inutile  d'introduire  la  sonde  par  le  nez,  et 
le  sujet  sera  placé  dans  la  position  assise. 

Le  plus  petit  cahbre  à  adopter  est  le  n°  22 
(sonde  de  Nélaton),  et  le  liquide  à  injecter  de 
l'eau  bouillie  sans  aucune  addition  médicameji- 
teuse.  La  quantité  à  injecter,  variable  avec  la 
capacité  de  l'estomac,  sera  de  70  à  150  ccm  :  la 
pression  de  40  à  100  cm. 

Dans  plus  de  la  moitié  des  cas  de  gastro- 
entérite  grave,  l'orateur  a  pu  inslantanément, 
pour  ainsi  dire,  supprimer  les  vomissements  ; 
dans  un  tiers  des  cas,  l'amélioration  fut  notable. 
L'orateur  croit  que  l'on  devrait  étendre  les 
bienfaits  de  cette  intervention  aux  cas  moins 
graves,  car  c'est  assurément  le  moyen  le  plus 
expéditif  pour  enrayer  le  vomissement. 

E.  VoGT. 
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Maladies  générales 

T 

non  infectieuses  et  intoxications 

D'  CHÀ88EVART 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Restauration  opératoire  et  rétablissement 
fonctionnel  de  ]*arèthre  dans  an  cas  de  rupture 
ancienne  du  canal  par  fracture  du  bassin. 
{Soc.  de  médecine  de  Nancy,  13  mars  1901  in  : 
Rev,  méd.  de  VEst,  15  juillet).  —  M.  Weiss  pré- 
sente à  la  Société  un  malade  victime  il  y  a  3  ans 
d'un  grave  accident  à  la  suite  duquel  il  fut 
atteint  de  fracture  du  bassin  avec  rupture  de  la 
portion  membraneuse  de  l'urèthre.  Entré  au 
service  d'Heydenreich,  il  subit  la  taille  hypo- 
gastrique,  ce  qui  permit  de  faire  le  cathétérisme 
rétrograde.  La  sonde  à  demeure  fut  laissée  pen- 
dant 15  jours,  mais  quand  on  voulut  la  rem- 
placer, il  lut  impossible  d'y  parvenir.  Après  des 
péripéties  sans  nombre  et  notamment  de  fré- 
'  quents  accès  urineux,  le  patient  quitta  le  ser- 
vice urinant  par  son  méat  hypogastrique  et  par 
le  périnée.  L'urèthre  antérieur  était  oblitéré. 

Ces  temps  derniers,  son  état  s'était  singuliè- 
rement aggravé.  Le  méat  hypogastrique  s'étant 
rétréci,  il  se  produisit  un  abcès  urineux  qui  vint 
s'ouvrir  à  la  cuisse  ;  c'est  par  cette  voie  que  la 
miction  s'opérait.  11  rentre  au  service  avec  de 
'  la  fièvre  et  de  violentes  douleurs. 

M.  Weiss  se  décide  à  refaire  la  taille  et  le 
cathétérisme  rétrograde.  —  11  incise  la  fistule 
hypogastrique  et  tombe  sur  la  ligne  médiane 
dans  une  cavité  qu'il  prend  d'abord  pour  la 
vessie.  En  réalité,  c'était  un  abcès  urineux  com- 
muniquant d'une  part  avec  ce  réservoir  et  de 
l'autre  avec  le  trajet  de  la  cuisse  gauche.  La 
vessie  reste  introuvable  pendant  près  d'une 
demi-heure  au  milieu  des  tissus  lardacés  qui 
l'entourent.  Le  péritoine  est  ouvert  accidentel- 
lement pendant  cette  recherche  et  refermé 
immédiatement.  Enfin  la  vessie  est  trouvée  à 
droite.  Le  cathétérisme  rétrograde  conduit  en 
premier  dans  un  cul-de-sac  fermé.  Après  inci- 
sion périnéale  de  l'urèthre  antérieur,  la  sonde 
est  poussée  dans  sa  direction  et  la  communi- 
cation établie  entre  les  deux  bouts. 

La  sonde  à  demeure  est  laissée  en  place  pen- 
dant six  semaines,  ce  qui  permet  au  canal  de 
se  reconstituer.  Grâce  à  divers  artifices, 
M.  Weiss  arrive  ensuite  à  faire  le  cathétérisme 
intermittent  et  la  dilatation  progressive;  Toutes 
les  fistules  se  ferment  successivement  et  à 
l'heure  actuelle  ce  jeune  homme  est  dans  l'état 
le  plus  satisfaisant.  Il  a  repris  ses  occupations, 
et  urine  facilement. 

(       E.  VocT, 


Nouvel  appareil  pour  la  réirigération  de  U 
prostate  {Deutscke  med,  Wochenschrift,  22  août 
1901).  —  Lâskowski,  de  Berlin,  donne  la  des- 
cription, avec  planches,  d'un  appareil  construit 
sur  un  principe  nouveau.  Tous  les  dispositifs, 
jusqu'ici  utilisés,  pour  obtenir  la  réfrigération 
de  la  région  pro.statique  agissent  .par  voie  rec- 
tale. Or,  le  point  de  contact  de  l'instrument 
avec  la  partie  à  réfrigérer  est  fort  peu  étendu, 
à  supposer  que  l'instrument  reste  en  place,  ce 
qui  n'est  pas  le  cas,  car  les  contractions  de  la 
musculature  intestinale  le  déplacent  forcé- 
ment. Enfin,  la  plupart  de  ces  réfrigérateurs 
doivent  être  retenus  à  la  main,  pour  ne  pas  être 
expulsés. 

L'auteur  a  fait  construire,  en  métal  flexible, 
un  tube,  dont  les  deux  moitiés  sont  accollées. 
sauf  dans  la  partie  la  plus  éloignée  des  oriûces 
du  tube:  en  ce  point,  le  tube  est  aplati,  et  les 
deux  moitiés  ne  se  touchent  plus,  laissant  au 
milieu  un  espace  libre.  Le  tout  a  l'aspect  d'une 
cuillère,  dont  le  fond  serait  perforé.  La  longueur 
de  la  cuillère  avec  le  manche  est  de  4,  5  cm . ,  dis- 
tance moyenne  à  laquelle  on  rencontre  les  deux 
lobes  prostatiques  avec  le  toucher  rectal.  Les 
deux  bouts  du  tube  restent  en  dehors  du  rec- 
tum quand  lacuilUèreest  en  place,  s'incurvant  i 
angle  droit,  de  manière  à  pouvoir  s'appliquer 
sur  le  périnée,  et  permettre  l'immobilisation  de 
l'appareil.  Les  deux  tubes  de  caoutchouc  venant 
s'adapter  aux  deux  orifices  du  tube,  dans  la 
région  périnéale  antérieure,  n'exercent  aucune 
traction  sur  l'appareil  et  ne  le  déplacent  pas. 

L'appareil  peut,  au  besoin,  servir  pour  le 
massage  de  la  prostate  :  à  ce  propos,  l'auteur 
entre  dans  quelques  détails  sur  le  massage  de 
la  prostate  — sans  instruments — qu'il  conseille 
de  faire  faire  par  les  malades  eux-mêmes.  11  a 
réussi  chez  tous  ses  patients,  à  de  rares  excep- 
tions près,  à  faire  exécuter  ces  manœuvres  avec 
un  résultat  satisfaisant,  démontré  par  l'issue  de 
la  sécrétion  prostatique  par  l'orifice  de  l'urèthre. 
Le  sujet,  debout,  la  main  gauche  appuyée  sur 
un  meuble,  introduit  son  pouce  droit  dans  le 
rectum,  l'ongle  tourné  vers  le  sacrum. 

Le  réfrigérateur  nouveau,  appliqué  à  32  mala- 
des, a  donné  de  très  bons  résultats  :  l'instru- 
ment reste  toujours  fort  bien  en  place,  quelle 
que  soit  la  position  choisie  par  le  malade  pour 
faire  une  séance  de  réfrigération. 

E.  VocT. 

Technique  du  lavage  vésical  {Deutsche  Praxis, 
25  juin  1901).  — Fucus  estime  que  les  praticiens 
ne  se  rendent  pas,  souvent,  sufOsammeot 
compte  des  difficultés  du  lavage  vésical.  Eo 
général,  le  non -spécialiste  procède  de  la  façon 
suivante  :  il  fait  pénétrer  son  liquide  dans  U 
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vessie  aons  iinec«r(ain«  pr«ssioD,  et  continue 
rintroduclioD  du  liquide  jusqu'à  ce  que  te  ma- 
lade ressente  une  certaine  gène  avec  envie 
d'uriner  :à  cemoment,  on  Tait  écouler  le  liquide 
injecté  et  on  contioue  jusqu'à  ce  que  ce  dernier 
liquide  ressorte  clair. 

Celte  façon  de  procéder,  qui  a  certes  contri- 
bué à  guérir  bien  des  cystites  chroniques,  oe 
donnera  aucun  résultat  satislaisant  dans  cer- 
.  tains  cas. 

Dans  la  cystite,  la  vessie  n'accepte  jamais 
une  ausï^i  grande  quantité  de  liquide  qu'à  l'état 
sain;  m  Ame  dans  les  cas  chroniques,  l'intolé- 
rance ïie  manifeste  bientôt  et  s'accompagne  de 
congeslion  de  l'organe  :  c'est  cette  congestion 
qu'il  s'agît  d'éviter.  11  ne  faut  donc  pas  injecter 
jusqu'à  ce  que  le  malade  accuse  une  sensation 
de  tension. 

L'auteur  recommande  l'emploi  de  la  seringue 
de  Guyon  d'une  capacité  de  160  ccm.  au  moins. 
On  injeclera  une  solution  tiëde  d'acide  borique 
à  3  0  U  et  de  nitrate  d'argenlà  I  UO/00.  On  com- 
mence par  la  solution  boriquée  dont  on  injecte 
doucement  20  à  40  ccm.,  après  avoir  fait  vider 
la  vessie  au  malade.  Pour  le  premier  temps  du 
lavage,  l'extrémité  du  cathéter  ne  doit  pas  dé- 
passer l'oriGce  interne  du  sphincter  vésical, 
mais  s'arrêter  au  moment  où  elle  Je  rencontre. 
On  n'avancera  jusque  dans  la  vessie  que  lors- 
que la  tonicité  du  sphincter  se  sera  relâchée. 
On  franchit  ainsi  l'orifice  interne,  on  injecte 
doucement,  puis  on  enlève  la  seriuguo  et  on 
laisse  s'écouler  le  liquide  iojeclé  :  dés  que  l'é- 
coulement se  ralentit  on  replace  la  seringue  et 
on  JDJecte  à  nouveau  une  quantité  un  peu  plus 
faible  que  la  première  fois  de  solution  boriquée. 
On  continue  ainsi  jusqu'à  ce  que  le  liquide 
revienne  clair.  Cette  pratique  permet  ds  cons- 
tater que  malgré  la  faible  quantité  de  liquide 
employée,  on  arrive  beaucoup  plus  vite  à  cla- 
rifier le  contenu  vésical  que  par  le  procédé 
courant.  Le  dernier  liquide  injecté    n'est  pas 

I  évacué. 

I  En  général,  ce  lavage  borique  ne  paraîtra  pas 

sufTisant  et  11  faudra  agir  sur  l'état  inflamma- 
toire. Pour  l'auteur,  le  nitrate  d'argent  à  {  00/00 
continue  à  fitre  le  meilleur  topique  dans  ce  cas. 
On  introduira  de  la  même  façon,  par  quantités 
encore  plus  petites  que  lorsqu'il  s'agit  de  solu- 
tion boriquée,  150  ccm.  en  tout  de  celle  solu- 
tion. I.a  dernière  injection  (10  à  20  ccm.)  peut 
être  laissée  dans  la  vessie  ou  évacuée  à  volonté. 
E.  TocT. 


Talenr  de  l'ar  ganta  mine  dans  le  traitement 
d«a  affections  blannorrhagiqnes,  par  Frieser 
\Airztt.  Ctntralzntung .  tâjuinlflOI).  —  l.'anteur 
a  traité  un  grand  nombre  de  malades  dès  deux 


saies  avec  ce  produit  qui  a  été  quelque  peu 
délaissé.  On  sait  que  l'argentamine  représente 
une  loiution  de  nitrate  d'argent,  dans  l'éthyline 
diamine,  contenant  10  0/0  de  nitrate  d'argent. 
L'action  bactéricide  et  l'action  en  profondeur 
seraient  beaucoup  plus  marquées  qu'avec  le 
nitrate  d'argent  :  l'auteur,  contrairement  à  ce 
qui  avait  été  constata  par  d'autres  observateurs, 
n'a  earegistré  que  rarement  des  eflets  irritants, 
très  jteu  marquée,  du  reste. 

Pour  les  injections  uréthrales,  il  convient  de 
choisir  la  solution  suivante  :  argentamine,  Igr.. 
eau  distillée  100  à  200  gr.  :  on  injecte  20  c^m  du 
mélange  et  on  laisse  séjourner  10  minutes  dans 
l'nrétbre.  Pour  les  lavages  (méthode  de  Janet), 
on  se  sert  de  solution  à  i  :  400  ou  500  ;  pour  les 
lavages  vaginaux  ( leucorrhée,  go norrhée,vul vo- 
vaginitej,  on  choisira  1  :  50(1  ou  1000;  pour  les 
injections  intra-utérines  1 :  1)0  ou  200;  pour  les 
badigeonnages  en  cas  d'érosions  siégeant  sur  l« 
museau  de  tanche,  &  à  10  ;  100. 

E.  VocT. 

L'extrait  sec  do  pichl-pichi  [Therap.  Monat»- 
Aerte.sept.  1901).  —  FaisDLAimsR  préfère  l'eitrail 
sec  à  l'extrait  lluide,  car  il  se  conserve  beau- 
coup mieux,  peut  Èlra  plus  facilement  dose  et 
ne  contient  pas  d'alcool,  point  de  vue  qu'il  ne 
faut  pas  négliger  lorsqu'il  s'agit  d'un  antiblen- 
norrhagique.  Des  pastilles  à  0,25  gr.  corres- 
pondant à  une  cuillerée  à  café  d'extrait  fluide. 

Sous  Pinlluence  du  pichi,  les  douleurs,  la  sé- 
crétion et  l'inilammatioii  de  la  période  aiguë  de 
la  blennorrhagie  rétrocèdent.  Comme  l'acidité 
urinaire  augmente  après  l'ingeslion  du  médica- 
ment, l'auteur  l'expérimenta  dans  la  bactériurie 
et  prescrivit  des  tablettes  contenant  chacune 
0,25  gr.  d'extrait  sec  de  pichi  et  0,(25  gr.de 
aalol  et  de  tannin. 

On  obtient  très  rapidement  une  modification 
considérable  des  urines  avec  cette   médication. 

Les  pastilles  à  0,^  gr.  d'extrait  sec,  sans  ad- 
dition d'autres  substances,  seront  prises  à  la 
dose  de  3  à  4  par  Jour  ;  pour  les  autres,  la  dose 
est  de  6  à  10. 

E.   VOGT. 

RJanltatB  obtenus  avec  la  castration  dans 
la  tubercnlcae  testicnlaire  {Beitr.  =.  A'fin. 
Chirurgie,  vol.  30.  1901).  —  Haas,  se  basant 
sur  tI3  cas,  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 
le  pronostlceat  fort  mauvais  quandil  y  a  compli- 
cation (tuberculose  de  la  vessie  ou  des  reins)  : 
ces  complications  existent  dans  26  0/0  des  cas. 
L'aâéction  débute  par  un  des  testicules  dans 
Pimmense  majorité  des  cas;  l'autre  testicule  se 
prend  dans  3Û  0/0  des  cas,  tdt  ou  tard.  Si  l'on 
extirpe  le  testicule  malade,  l'autre,  jusque-là 
indemne,  se  prend  dans  26,7  0/0  des  cas. 
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Dans  la  tuberculose  testiculaire  double,  la 
guérison  par  castration  double  en  registre  56, 7  0/0 
de  succès  durables.  La  faculté  de  procréer  est 
conservée  dans  là  plupart  des  cas  quand  un 
seul  testicule  est  enlevé  :  la  castration  double 
n'entraîne  pas  d'accidents  généraux  après  elle. 

Dans  le  cas  de  tuberculose  unilatérale,  on 
peut,  3  ans  après  la  castration,  considérer 
comme  déGnitivement  guéris  75,7  0/0  des  opé- 
rés bien  portants  à  ce  moment.  Dans  le  cas  de 
tuberculose  bilatérale,  on  enregistre  40,6  0/0  île 
mortalité  à  la  un  de  la  3(*  année  après  Topéra- 
tion  ;  à  ce  moment  88,2  0 ,0  des  opérés  bien  por- 
tants peuvent  être  considérés  comme  définiti- 
vement guéris.  Le- pronostic  est  donc,  à  partir 
de  ce  moment,  plus  favorable  povr  la  seconde 
catégorie  de  malades  que  pour  la  première. 

E.    VOGT. 


Pharmacologie 


D    E.  VOGT 


Ëx-assistant    à  la  Facalté  de  Médecine  de  Genève 

La  quinine  et  ses  éthers  {Cetitr.  f,  mn,  Medi- 
cin,  n°  33,  1901).  —  Overlagh  donne  une  revue 
des  divers  éthers  de  la  quinine  :  un  seul  a  jus- 
qu'ici, sous  le  nom  d'euquinine,  trouvé  une  uti- 
lisation thérapeutique.  L'acétylquinine,  la  succi- 
nylquinine  sont  trop  amers,  la  benzoylquinine, 
la  phosphorylquinine  présentent  une  action 
beaucoup  trop  faible.  Un  troisième  groupe  enfin 
serait  utilisable,  mais  il  est  d'un  prix  pas  trop 
élevé (anysilquinine,  cinnamylquinine, etc.) Seul 
Téther  quinique  de  l'acide  salicylique,  insoluble 
dans  l'eau,  soluble  dans  l'élher  et  l'alcool  (salo- 
quinine)  représente  une  combinaison  irréprocha- 
ble. L'action  de  la  saloquinine  participe  de  celles 
de  ses  deux  composants  :  elle  est  à  la  fois  fé- 
brifuge et  antinévralgique. 

Le  produit  n'a  absolument  aucun  goC  t  et  ne 
provoque  aucun  des  troubles  accessoires  si  fré- 
quemment observés  à  la  suite  de  l'ingestion  de 
la  quinine  :  2  gr.  du  médicament  nouveau  cor- 
respondent à  1  gr.  de  quinine.  C'est  surtout 
dans  la  sciatique,  à  condition  de  ne  pas  pres- 
crire de  doses  trop  faibles  (2  gr.  à  la  fois,  2  ou 
3  fois  par  jour),  que  l'on  obtient  de  remar- 
quables résultats.  Dans  la  fièvre  typhoïde, 
l'auteur  recommande  l'administration,  le  soir, 
quelques  instants  avant  un  bain,  d'une  dose  de 
2  gr.  De  cette  façon,  on  obtient  une  prolonga- 
tion de  l'eflet  antithermique  du  bain  :  en  outre, 
l'état  typhique  s'améliore. 

En  dehors  de  la  saloquinine,  l'auteur  a  re- 
cherché s'il  n'existait  pas  un  sel  de  quinine 


dans  lequel  l'acide  jouerait  un  rôle  moins  effacé 
que  dans  les  sels  quiniques  courants  (chlo- 
rhydrate, sulfate,  etc.)  11  a  donc,  au  lieu  de  la 
quinine,  choisi  la  saloquinine  comme  base  et  Va 
combinée  à  des  acides  divers;  elle  donne  des 
sels  acides  dont  le  goût  est  horrible,  et  des  sels 
neutres  absolument  insipides.  Parmi  ces  der- 
niers le  salicylate  de  saloquinine  (rhumatine) 
peu  soluble  dans  l'eau,  présente  une  action  anti- 
rhumatismale remarquable  :  il  est  surtout  indi-. 
que  en  cas  de  complications  cardiaques  ou  pé- 
ricardiques,  car  il  n'exerce  aucune  action  no- 
cive sur  l'appareil  circulatoire,  et  se  prescrit 
aux  doses  suivantes  :  les  trois  premiers  jours, 
3  grammes,  divisés  en  trois  doses,  repos  le  qua- 
trième jour,  puis  4  grammes  pendant  4  jours, 
repos  le  cinquième  jour,  et  ainsi  de  suite.  L'es- 
tomac supporte  fort  bien  le  médicament. 

E.  VoGT. 

Camphoroformol.  Camphre  iodoformé  ou 
camphre  jaune,  par  le  D^*  Tamgo-Martinrz  {La 
Union  de  los  Medicos  Titulares  de  Espana,  juin 
1901).  — Le  camphre  jaune  est  le  camphre  ren- 
fermant de  l'iodoforme.  Cet  antiseptique  est  al- 
térable à  la  lumière  grâce  à  l'iode  qui  devient 
libre  :  il  a  une  odeur  désagréable  rappelant  des 
corps  dont  il  est  composé  :  sa  saveur  est  âpre, 
astringente  et  fraîche  :  il  est  très  volatile  etcons- 
titue  un  agent  précieux  pour  la  désinfection  des 
linges  et  dortoirs  des  malades  et  dans  les  mala- 
dies contagieuses  de  Tarbre  respiratoire  ;  peu 
soluble  dans  l'eau,  il  est  très  soluble  dans  l'éther 
et  l'acide  phénique. 

~  Le  camphre  jaune  est  un  très  efficace  anti- 
septique et  cicatrisant  des  muqueuses  ;  il  est  le 
remède  andiphthérique  par  excellence,  ainsi 
que  le  prouvent  39  cas  de  guérison  sur  45.  ce 
qui  fait  une  mortalité  de  11  0/0,  tandis  qu'elle 
s'est  élevée  à  70  0/0  en  employant  d'autres  mé- 
dications (Âlmadanejos,  Cuidad  Real,  épidé- 
mie de  1895). 

Toutes  les  observations  confirment  que  cet 
antiseptique  employé  comme  topique  modifie 
rapidement  les  fausses  membranes  et  donne 
naissance  à  une  ulcération  de  bonne  nature  :  le 
médicament  est  en  outre  un  anesthésique. 

L'auteur  a  eu  occasion  d'employer  ce  médica- 
ment dans  plusieurs  cas  de  blessures  et  dit  qu'il 
est  supérieur  à  l'iodoforme  comme  pouvoir  ci- 
catrisant, sans  en  avoir  les  inconvénients. 

11  a  encore  fait  plusieurs  essais  dans  les  ma- 
ladies des  voies  respiratoires  (grippe  et  coque- 
luche) et  a  obtenu  un  excellent  résultat. 

PyohémoU  Carbonate  dHodoforme  ei  de  eom- 
phre,  —  La  grande  solubilité  du  camphre  jaoae 
dans  l'acide  phénique  permet  d'obtenir  le  pyo- 
bémol.  C'est  un  liquide  clair  et  transparent  qoi 
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s*allère  à  la  lumière  et  présenté  une  saveur  douce 
et  astringente  :  pur,  il  est  caustique,  d'odeur 
désagréable,  soluble  dans  Téther,  Talcool  et  les 
huiles  fixes. 

D'après  les  expériences  de  Tauteur  ce  produit 
est  très  efficace  pour  s'opposer  aux  suppurations 
en  général  et  à  la  suppuration  dans  la  tubercu- 
lose pulmonaire  en  particulier  :  il  est  en  plus 
hémostatique. 

Le  mode  d'administration  et  les  doses  sont 
les  suivantes  :  on  l'emploie  pur  en  inhalations 
d'une  durée  d'une  minute,  répétés  toutes  les 
quatre  heures.  A  l'intérieur  on  l'administre  à  la 
dose  de  cinq  gouttes  dans  une  tasse  de  bouillon, 
en  capsules,  ou  mélangé  à  des  vins  de  Xérès  à 
5  0/0,  mais  J'auteur  préfère  le  mélanger  à  la 
quinine,  avec  laquelle  le  médicament  forme  une 
masse  glutineuse  qui  n'a  pas  besoin  d'exci- 
pient. 

A  l'extérieur  on  s'en  sert  en  nature  comme 
caustique  et  en  solution  de  10  à  20  0/0  dans  de 
la  glycérine,  de  l'alcool,  de  la  vaseline,  ou  des 
corps  gras  analogues  pour  combattre  les  chan- 
cres, les  blessures,  les  suppurations,  les  affec- 
tions cutanées,  etc. 

F.  Bkbini. 

Emploi  des  cacodylates  {Therap.  Monatshefte, 
sept.,  1901).  —  RiLLKemploie  les  cacodylates  de- 
puis 1897  dans  des  cas  d'affections  cutanées  :  ses 
résultats  sont  conformes  à  ceux  enregistrés  par 
Hallopeau  et  Leredde.  En  outre,  dans  un  cas  de 
lichen  ruber  acuminé,  il  a  obtenu  la  guérison 
absolue  au  moyen  d'injections  hypodermiques 
de  cacodylate  de  soude. 

E.   VOGT. 

Fécnles,  farines  et  gruaux  dans  l'alimenta- 
tion, par  M.  P.  Gables  {Ràp,  de  pharmacie, 
10  juillet  1901).  —  Les  personnes  qui  s'occupent 
de  l'alimentation  des  jeunes  enfants  confondent 
beaucoup  trop  souvent  les  mots  fécules  et  fari- 
nes, qui  ne  sont  pourtant  pas  des  synonymes. 

Les  fécules  ou  amidons  constituent  des  indi- 
vidualités chimiques,  des  principes  immédiats 
végétaux.  Ce  sont  des  corps  ternaires,  ne  se 
digérant  que  dans  l'intestin,  et  susceptibles  de 
ne  fournir  guère  autre  chose  d'assimilable  que 
du  sucre.  Notre  économie  a,  il  est  vrai,  le  pou- 
voir de  les  transformer  en  produits  de  réserve 
graisseux,  mais  elle  ne  saurait  en  faire  ni  des 
muscles,  ni  des  os,  parce  que  l'azote  et  les  sels 
calcaires  leur  manquent.  Nulle  espèce  animale 
ne  pourrait  vivre  longtemps  avec  elles,  et,  si 
elles  permettent  de  tenir  les  enfants  et  les  mala- 
des à  une  longue  diète,  c'est  en  économisant 
une  portion  de  leurs  réserves. 

Quoique  le  type  de  ces  fécules  soit  celui  de  la 


pomme  de  terre,  les  espèces  qu'on  retire  du  blé, 
du  maïs,  du  riz  ou  autres  céréales  n'en  diffèrent 
que  parla  forme  microscopique.  Chimiquement, 
il  y  a  identité  ;  et,  si  l'intestin  les  différencie, 
cela  tient  surtout  à  leur  état  d'agrégation.  Cet 
état-là  est  surtout  détruit  par  l'eau  bouillante, 
qui  a  la  propriété  de  distendre  les  grains  de  fé- 
cule de  façon  considérable.  Cette  distension  la 
rend  vite  et  entièrement  accessible  aux  trans- 
formations diastasiques. 

Les  farines  sont  bien  autre  chose.  Ce  sont  des 
poudres  de  graines,  avec  l'intégralité  de  leurs 
principes  immédiats  constitutifs.  Quand  on  les 
soumet  au  blutage,  on  en  retire  le  son  ou  épi- 
sperme,  mais  ce  n'est  guère  là  que  de  la  cellu- 
lose, inassimilablé  par  l'estomac  humain  et  qui 
ne  ferait  le  plus  souvent  que  surcharger  inutile- 
ment l'intestin.  Les  autres  principes  immédiats 
principaux  que  contiennent  les  farines  sont  :  les 
fécules  ou  amidons  relatés  plus  haut,  les  albumi- 
noïdes,  qui  sont  ici  des  caséines,  les  corps  gras, 
et  enfin  des  sels  minéraux.  Parmi  ces  derniers, 
dominent  le^  phosphates  calcaires,  combinés 
plutôt  que  mélangés  aux  albuminoîdes  eux- 
mômes. 

Cette  esquisse  de  la  composition  des  farines 
de  céréales  montre  qu'elles  ressemblent  chimi- 
quement à  des  œufs,  et  mieux  à  du  lait  desséché. 
Comme  eux,  ce  sont  des  aliments  complets,  des 
réserves  de  nourriture.  ^ 

La  différence  entre  ces  réserves  animales  et 
végétales  tient  surtout  à  leur  état  d'agrégation 
^ou  de  condensation,  d'hydratation  et  de  résis- 
tance aux  dédoublements  diastasiques.  Lorsqu'il 
s'agit  de  faire  entrer  des  graines  dans  la  nourri- 
ture des  jeunes  'animaux,  hommes  ou  hôtes,  il 
y  a  donc  lieu  d'imiter  la  nature  et  de  rendre 
leurs  principes  immédiats  facilement  diges- 
tibles. 

Le  boulanger,  pour  rendre  la  graine  de  fro- 
ment assimilable  par  l'estomac  de  l'adulte, 
divise  cette  graine,  en  sépare  l'épisperme.  et, 
pour  diviser  le  reste  au  maximum,  en  fait  une 
pâte  qu'il  sature  de  gaz  carbonique  à  froid  par 
fermentation.  Au  four,  ces  millions  de  bulles 
de  gaz,  en  se  distendant,  augmentent  encore  la 
division  ;  puis,  amidon  et  gluten  s'hydratent 
chimiquement,  se  dextrinisent  et  deviennent 
enfin  facilement  accessibles  à  l'action  des  dia- 
stases  stomacales  et  ifliistinales. 

Ce  travail  est  encore  insuffisant  pour  les  en- 
fants et  les  convalescents.  Pour  les  uns,  on  f^it 
de  la  py  ade  ou  bouillie  de  pain.  Grâce  à  une 
longue  ébullition,  l'action  de  la  chaleur  du  four 
est  encore  poussée  plus  loin,  et  le  pain  devient 
plus  digestible.  D'autres  fois,  on  se  contente  de 
garder,  dans  la  décoction  du  pain,  les  seules 
parties  solubilisées,  et,  sous  le  nom  d'eau  pa- 
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n/'e,  on  donne  ainsi  aux  estomacs  les  plus  déli- 
cats qu'une  solution  complexe  d^amidon,  de 
mallose.  de  glucose,  de  dextrine,  de  gluten  et 
de  phosphates  combinés  ;  car,  il  ne  faut  pas 
Toublier.  la  part  de  phosphates  terreux  qu'en- 
traînent les  glutens  et  caséines  est  encore  celle 
qui  est  la  plus  assimilable. 

Enfin,  les  céréales  entières,  modérément  et 
fraîchement  divisées,  sont  encore  employées 
comme  analeptique  léger,  sous  le  nom  de  tisane 
de  gruau,  d'avoine  surtout.  A  part  une  saveur 
un  peu  dilTérente,  la  tisane  de  gruau  a  une  com- 
position anî^logue  à  celle  de  Teau  panée.  Certai- 
nes nourrices  la  préfèrent  à  Teau  pure,  pour 
couper  le  lait  de  vache  de  leur  nourrisson; 
d'autres  la  considèrent  comme  un  excellent 
galaclogène  ;  celte  tisane  agit  sans  doute  surtout 
sur  le  volume  du  lait  en  le  mouillant. 

E.   VOGT. 


L'augmentation  croissante  de  la  consomma- 
tion du  sucre  et  ses  dangers  (Altg,  med.  Cen- 
ivalil(j,n^  51).  1901).  —  Le  P'  Bunge  de  Bâle.  rap- 
pello  que  l'ofL^anisme  humain  assimile  aisément 
le  s^ucre  contenu  dans  nombre  d'aliments  natu- 
rels :  en  est-il  de  môme  pour  le  produit  chi- 
mi«]iie,  le  snrre.qui  tend  à  remplacer  les  sucres 
natqrels  ?  Le  sucre  chimique  est  privé  de  sels 
calcaires,  qui  sont  mélangés  abondamment  aux 
sucres  naturels  :  en  outre,  beaucoup  de  fruits 
renferniecit  des  combinaisons  ferrugineuses  or- 
ganiques, que  l'on  ne  retrouve  pas  davantage 
dans  le  sucre  naturel. 

Si  donc  on  veut  satisfaire  au  besoin  de  subs- 
tances sucrées,  si  impérieux  chez  l'enfant,  il 
tant  autant  que  possible  s'adresser  aux  fruits 
sucrés,  frais  ou  secs,  et  donner  aussi  peu 
que  possible  do  sucreries  faites  avec  du  sucre 
chimique.  Pour  préparer  des  compotes,  on 
ajoutera  un  minimum  de  sucre  ehimique. 

Pour  l'adulte,  le  môme  danger  d'apport  insuf- 
fisant d'éléments  minéraux  existe,  à  un  moin- 
dre degré  il  est  vrai.  L'usage  de  pâtisseries  et 
sucreries,  on  produisant  de  l'inappétence  pour 
d'autres  aliments  plus  réparateurs,  est  une 
cause  d'anémie  trop  négligée.  On  s'explique 
ainsi  la  croyance  populaire,  qui  veut  que  le 
sucre  abîme  les  dents  :  cette  action  est  indi- 
recte, fingeslion  exagérée  de  sucre  chimique 
entraîne  à  restreindre  l'ingestion  de  végétaux  et 
de  fruits  contenant  les  sels  calcaires  nécessaires 
à  la  nutrition  des  dents. 

(iomme  conclusion  pratique,  l'auteur  émet  le 
vœu  que  les  gouvernements  mettent  sur  le 
sucre  chimique  des  taxes  très  élevées  et  sup- 
priment en  revanche  toutes  taxes  et  droits  d'en- 
irée  sur  les  fruits  du  midi,  qui  constituent  pen- 


dant la  mauvaise  saison  un  apport  indispen- 
sable à  l'alimentation. 

E.  VOGT. 


Agents  physiques  et  mécaniques 

D*"  VOGT 

Ex-assistant  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Genève 


Massage  abdominal.  —  Ses  indications  dais 
les  dyspepsies  gastro-intestinales  {Rev,  de  ci- 
nésie,  20  août  4901),  par  F.  Cautbu,  (Suite  de 
l'analyse,  p.  640  de  cette  Revue).  —  Il  est  bon 
d'établir,  avant  de  masser  un  dyspeptique,  le 
diagnostic  chimique  de  son  afifection. 

En  face  d'un  type  chimique  bien  établi,  quelle 
est  la  conduite  à  tenir  au  point  de  vue  du  mas- 
sage abdominal? 

La  formule  est  bien  simple.  Chaque  fois  que 
le  rapport  entre  le  chifi're  de  l'acide  chlorhy* 
drique  libre  et  celui  du  chlore  combiné  orga- 
nique est  de  4  et  au-dessus,  il  faut  masser.  Le 
massage  est  à  surveiller,  quelquefois  à  évi- 
ter, si  ce  rapport  là  est  inférieur,  parce  qu'a- 
lors il  s'agit  d'hyperchlorhydrie  relative  ou 
absolue,  et  que  seul,  le  massage  doux  et  cal- 
mant, en  cas  de  douleur,  le  massage  évacuatear 
en  cas  de  grande  dilatation  sont  à  employer. 
Quand  le  rapport  H  :  C,  est  très  supérieur  à  la 
normale  et  que  la  valeur  C  dépasse  170,  on  se 
trouve  en  présence  d'une  variété  de  dyspepsie, 
la  forme  chloroorganique  d'Hayem,  qui  répond 
à  sa  gastrite  parenchymateuse. 

Cette  forme,  niée  par  beaucoup  d'auteurs, 
semble  cependant  avoir  une  importance  capi* 
taie.  Elle  est  liée,  au  moins  dans  ses  premières 
phases,  à  une  congestion  plus  ou  moins  intense 
de  la  muqueuse  gastrique,  ce  qui  explique  les 
bons  efîets  que  le  massage  produit  très  rapide- 
ment chez  elle,  par  son  action  régulatrice  de  la 
circulation  abdominale. 

Donc,  dans  Vhypochlorhydrie,  avec  ou  sans 
hyperpepsie  chloro-organique,  le  massage  est 
indiqué.  Pour  les  manœuvres  à  employer,  il 
faudra  s'inspirer  des  dilTérents  cas  et  choisir 
entre  le  massage  superficiel  et  le  massage  pro- 
fond des  mouvements  les  plus  aptes  à  remplir 
l'indication  basée  sur  les  symptômes  fonction- 
nels. 

Dans  la  forme  grave  de  l'hypopepsie,  dans 
l'apepsie,  il  faut  au  point  de  vue  du  massage, 
être  prudent  et  considérer  quelle  peut  en  être 
la  cause  :  on  pourrait  admettre  trois  cas  prin- 
cipaux. 
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l*'  Vapepsie  nerveuse  qui  se  voit  chez  les  neu- 
rasthéniques épuisés  et  les  hystériques  dont  le 
cbimisme  est  dévié  et  revient  quelquefois  rapi- 
dement à  son  type  primitif,  qui  est  souvent 
l'hyperchlorhydrie.  Le  massage  employé  seul 
serait  plus  nuisible  qu'utile,  par  la  fatigue  qu'il 
cause  à  cette  catégorie  de  malades .  Si  on  juge 
bon  de  l'employer,  il  faut  absolument  le  combi- 
ner au  repos  absolu  et  dans  certains  cas  à  l'iso- 
lement. Naturellement,  chez  les  hystériques,  il 
faudra  surveiller  lechiiQisme  de  temps  en  temps 
afin  de  cesser  le  massage  au  cas  où  l'hyper- 
chlorhydrie aurait  reparu. 

2<>  Vapepsie  tahagique  qui  bénéficie  du  mas- 
sage, car  il  ramène  la  sécrétion  glandulaire 
stomacale  endormie  et  trouve  encore  son  indi- 
cation dans  l'hypertension  dont  les  malades 
sont  la  plupart  du  temps  atteints.  Elle  s'accom- 
pagne souvent  de  fausse  angine  de  poitrine, 
symptôme  contre  lequel  le  massage  abdominal 
agit  merveilleusement. 

3<>  Vapepsie  par  atrophie  glandulaire  qui  peut 
accompagner  un  cancer.  Le  massage  est  alors 
contre-indiqué. 

Quand  on  se  trouve  en  face  d'une  analyse  qui 
révèle  une  hyperchlorhydrie  bien  nette,  doit-on 
masser  l'abdomen  P 

S'il  y  a  douleur  on  peut  toujours  faire  du 
massage  calmant  superficiel. 

Quand  au  massage  profond,  il  est  absolument 
contre  indiqué  dans  l'hyperchlorhydrie  des  ner- 
veux qui  sont  la  plupart  du  temps  des  excités 
cérébraux  ;  le  mal  est  alors  aux  centres  ner- 
veux, il  n'est  pas  à  l'estomac. 

Au  contraire,  si  l'hyperchlorhydrie  se  ren- 
contre chez  des  sujets  congestifs,  dont  la  circu- 
lation abdominale  se  fait  mal,  des  pléthoriques 
hypertendus  dont  la  muqueuse  stomacale  est 
en  somme  eu  hyperactivitépar  congestion  anor- 
male, le  massage  profond  donne  les  meilleurs 
résultats  et  fait  rapidement  baisser  le  chiffre 
de  l'acide  chlorhydrique  libre  en  môme  temps 
que  se  produit  une  diurèse  abondante. 

Hypochlorhydrie.  —  On  comprend  quels  ser- 
vices peut  rendre  le  massage  abdominal  dans 
cette  forme  de  gastrite.  Fait  àjeun.ilsera  tonique, 
excitera  l'appétit  en  provoquant  la  sécrétion 
gastrique;  fait  de  suite  après  le  repas,  superfi- 
ciel et  calmant,  il  apaisera  les  sensations  si 
pénibles  de  pesanteur,  de  tension  de  l'épigastre  ; 
excitant,  il  provoquera  les  contractions  du 
muscle  stomacal  et  facilitera  le  brassage  des 
aliments;  fait  à  la  fin  de  la  digestion,  il  aidera 
à  l'évacuation  de  Teslomac  et,  par  conséquent, 
dinlinuera  les  fermentations  et  leurs  consé- 
quences. 

Hyperchlorhydrie. —  Il  est  préférable  de  s'abs- 
tenir   du  massage  abdominal.  Cependant,  en 


ayant  soin  d'éviter  les  manœuvres  excitantes* 
le  massage  évacuateur  et  tonique  peut  rendre 
quelques  services  dans  les  cas  de  grande  dila- 
tation avec  obstacle,  non  organique,  bien  en- 
tendu, au  niveau  du  pylore. 

Le  massage  n'est  vraiment  indiqué  dans  cette 
classe  de  dyspepsies  que  chez  les  pléthoriques 
avec  hypertension. 

2^  Dyspepsies  intestinales,  —  Inutile  de  vanter 
les  bons  effets  du  massage  abdominal  dans  la 
constipation  :  il  aura  pour  but  de  tonifier  l'in- 
testin, de  faire  cheminer  mécaniquement  les 
matières,  d'augmenter  les  sécrétions  biliaires 
et  intestinales  et  de  renforcer  chez  certains  su- 
jets la  sangle  abdominale  atrophiée. 

Les  résultats  sont  extrêmement  variables. 
Dans  certains  cas,  ils  étonnent  par  leur  rapidité. 
Le  plus  souvent,  il  faut  plusieurs  séries  de  15  à 
20  massages  séparées  par  un  intervalle  égal  de 
repos,  pour  obtenir  un  effet  durable.  Dans  cer- 
tains cas,  le  résultat  ne  peut  être  obtenu  que 
par  la  combinaison  d'autres  agents  physiques, 
Ûélectricité  par  exemple,  ou  par  l'emploi  d'eaux 
minérales  telles  que Châtel-Guyon,  Brides, etc... 
Enfin  il  ne  faudra  pas  oublier  de  soigner  la 
cause  en  môme'  temps  que  l'effet,  et  on  devra 
s'occuper  de  la  maladie  générale  dont  la  con- 
stipation n'est  qu'une  conséquence,  si  on  veut 
obtenir  les  effet  complets  du  massage. 

I^ans  Ididiarrhée  chronique,  le  massage  donne 
de  très  brillants  résultats.  Le  ventre  étant 
quelquefois  douloureux,  surtout  au  niveau  du 
cœcum,  il  faut  pratiquer  des  manœuvres  douces 
au  début,  ne  jamais  employer  les  hachures  et 
user  beaucoup  des  vibrations. 

La  diarrhée  des  hyperchlorhydriques  névro- 
pathes est  tributaire  des  eaux  de  Plombières; 
le  massage  ne  leur  réussit  que  rarement. 

Vointérite  muco-membraneuse  bénéficiera  du 
massage,  mais  il  faudra  le  réserver  pour  les 
phases  subaiguës  ou  chroniques  de  l'affection, 
s'en  abstenir  dans  la  phase  aiguë,  chez  les  neu- 
rasthéniques^xcitables,  affaiblis,  et  lorsque  le 
ventre  est  très  douloureux. 

Dans  la  typhUle  chronique  avec  engorgement 
stercoral.  le  massage  doux,  vibratoire  pourra 
être  employé  au  début:  il  est  naturellement 
contre-indiqué  en  cas  de  fièvre  et  de  suppura- 
tion. En  tout  cas,  il  sera  employé  avec  succès 
dans  Tinter valle  des  crises  douloureuses,  pourvu 
que  les  manœuvres  soient  faites  avec  précau- 
tion. Si  le  traitement  augmente  les  douleurs 
du  cœcum,  il  faut,  après  chaque  séance,  laisser 
le  malade  au  repos  et  lui  recommander  l'em- 
ploi pendant  une  à  deux  heures  de  compresses 
très  chaudes  ou  de  cataplasmes  laudanisés. 

Vappendicite  vraie  est  une  contre-indication 
absolue  au  massage.  Si  après  une  crise  d'appen- 
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ciicite,  on  voulait  avoir  recours  au  massage  du 
ventre  pour  combattre  une  constipation,  il 
faudrait  d'abord  attendre  que  la  douleur  ait  dis- 
paru et  masser  tout  Tintestin  excepté  la  région 
cœcale  sur  laquelle  on  ne  serait  autorisé  qu'à 
faire  un  léger  massage  vibratoire, 


On  peut  sans  inconvénients  faire  un  massage 
du  cœcum  trois  à  quatre  semaines  après  une 
opération  d'appendicite. 

E.  VotT. 
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FORMULAIRE     DE    THERAPEUTIQUE     CLINIQUE 


MUGUET 


Prophylaxie. 

Assurer  Vasepsie  parfaite  des  biberons  que 
l'on  plongera  après  chaque  tétée  dans  de  l'ëau 
additionnée  de  carbonate  de  soude  et  que  l'on 
portera  à  l'ébullition. 

Prendre  des  soins  minutieux  de  la  bouche. 
Après  chaque  tétée  nettoyer  les  gencives,  la 
langue  avec  un  tampon  de  coton  hydrophile, 
monté  sur  une  pince  hémostatique  et  imbibé 
d'eau  boriquée  ou  de  la  solution  suivante  : 

Eau  distillée 450  grammes 

Glycérine 50       — 

Acide  phénique 1        — 

Essence  de  thym 111  gouttes 

Faire  laver  les  mamelons  après  chaque  tétée 
à  l'eau  boriquée,  pour  éviter  la  contagion  de  la 
nourrice. 

Traitehext  local. 

Employer  les  alcalins  : 

Nettoyages  fréquents  de  la  bouche  avec  de 
l'eau  de  Vichy  ou  avec  une  solution  de  bicar- 
bonate de  soude  : 

Bicarbonate  de  soude.        5  grammes 
Eau  bouillie 100        — 

(à  répéter  cinq  ou  six  fois  par  jour). 

Associer  aux  lavages  l'emploi  d'un  collu- 
toire  au  borax  : 

Borax 4  grammes 

Glycérine 20       — 

Ne  pas  employer  comme  véhicule  le  miel  ro- 
sât  ou  le  sirop  de  mûres,  substances  sucrées 
qui  subissent  la  fermentation  acide. 

On  peut  encore  employer  en  applications  lo- 
cales : 

Le  chlorure  de  zinc  : 


' 


Chlorure  de  zinc 1  gramme 

Eau  distillée 100      — 

Le  permanganate  de  potasse  : 

Permanganate    de    po- 

.   tasse 1  gramme 

Eau  distillée 200       — 

Le  sublimé  (au  lOOO*"),  sous  forme  de  liqueur 
de  Van  Swieten. 

La  saccharine  en  solution  alcoolique  : 

Saccharine 1  gramme 

Alcool  à  60"» 50  grammes 

Une  cuillerée  à  café  par  demi- verre  d'eaa; 
faire  cinq  badigeonnages  par  jour  (Fournier, 
de  Compiégne). 

Le  nitrate  d'argent  (Grosz,  Concetti). 

Nitrate  d'argent 2  grammes 

Eau  distillée 100        — 

(en  badigeonnages) 
L'eau  oxygénée. 

Traitement  général. 

Viser,  chez  l'enfant,  les  troubles  digestifs. 

Régler  avec  soin  l'allaitement  ;  pratiquer  le 
lavage  de  l'estomac  avec  300  grammes  d'eau  de 
Vichy,  matin  et  soir  (Hutinel). 

Chez  l'adulte,  le  muguet  ne  survenant  gaère 
que  dans  le  «ours  des  cachexies  :  urinaire,  to- 
berculeuse,  cancéreuse,  etc. ,  est  habituellement 
rebelle  à  la  thérapeutique,  en  raison  de  la  per- 
sistance du  mauvais  état  général. 

Si  l'on  soupçonne  la  propagation  du  muguet 
aux  voies  digestives,  on  pourra  prescrire  à 
l'intérieur,  chez  l'adulte,  4  à  6  grammes  de  bo- 
rate de  soude. 

G.  Ltdi. 
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La  peste  à  bord  du  «  Sénégal  »  au  Frionl.  — 
Le  paquebot  Sénégal  parti  le  44  septembre  de 
Marseille  avec  186  touristes  pour  une  croisière 
seîentifique  organisée  dans  le  Levant  par  la  Re- 
vue générale  des  Sciences,  vient  de  revenir  au 
Frioul  avec  deux  cas  de  peste  bubonique  qui  se 
sont  déclarés  dans  l'équipage. 

Les  passagers  ont  été  débarqués  au  Frioul  • 
Parmi  eux  se  trouvent  19  médecins  et  entre  au- 
tres le  professeur  Terrier,  MM.  lesD"  Bucquoy, 
Chauftard  et  Bichardière,  médecins  des  hôpi- 
taux. 

D'après  les  renseignements  publiés  par  le 
Temps,  un  troisième  cas  de  peste  vient  d'être 
signalé  parmi  les  hommes  de  l'équipage.  D'autre 
part,  le  second  maître  du  bord,  nommé  Fabre, 
qui  avait  été  atteint  du  mal  au  départ  d'Ajaccio, 
est  mort  lundi  dernier.  Depuis  vendredi,  tous  les 
passagers  sont  au  lazaret.  Samedi,  on  a  fait  dé- 
barquer les  gens  de  service  et  de  l'équipage. 
Lundi  y  le  directeur  de  ia  santé  s'est  rendu  au 
Frioul  pour  ordonner,  avec  le  personnel  médical 
permanent,  les  mesures  sanitaires.  Des  ordres 
très  sévères  ont  été  donnés  pour  désinfecter  tout 
à  bord^  au  lazaret  et  à  l'hôpital. 

Dès  le  premier  jour  on  a  découvert  des  rats 
contaminés.  On  en  a  de  nouveau  trouvé  plus  de 
120  dans  la  soute  du  paquebot.  Ils  étaient  dans 
un  état  de  décomposition  avancé,  et  il  paraît 
établi  que  le  bateau  était  déjà  infecté  avant  son 
départ  de  Marseille,  bien  que,  pendant  les  17 
jours  qu'il  est  resté  dans  ce  port,  des  ordres 
aient  été.  donnés  pour  le  nettoyer  entièrement. 
On  pense  que  c'est  d'un  précédent  voyage  dans 
le  canal  de  Suez  qu'il  a  apporté,  les  germes  de 
l'épidémie. 

Quant  aux  touristes,  ils  devront  rester  au 
moins  jusqu'à  dimanche  au  lazaret.  Leur  état  de 
santé  est  excellent.  On  peut  communiquer  avec 
eux  en  demandant  à  la  direction  de  la  santé, 
consigne  Saint- Jean,  l'autorisation  de  venir  leur 
parler  à  travers  la  grille. 

Mardi  dernier,  à  l'exception  de  13  d'entre  eux 
qui  n'ont  pas  voulu  se  soumettre  à  l'opération. 


tous  ont  été  inoculés  de  sérum  anti-pesteux. 
M.  Gatelan,  directeur  de  la  santé,  a  fait  envoyer 
mardi,  au  Frioul,  le  paquebot  Ortegal  sur  lequel 
transborderont  tous  les  hommes  du  Sénégal.  Ce 
dernier  navire  sera  alors  isolé  et  désinfecté  de 
fond  en  comble.  De  minutieuses  précautions 
sont  prises  pour  que  les  rats  qui  se  trouvent  à 
bord  ne  puissent  s'échapper  et  on  en  a  déjà  tué 
des  quantités.  Dans  ces  conditions,  il  est  très 
probable  que  les  délais  de  quarantaine  ne  sau- 
raient se  prolonger  longtemps  encore. 

{Gaz,  Médical:) 

La  peste  à  Naples.  —  Pendant  la  nuit  de  lundi 
à  mardi,  le  23  septembre,  le  préfet  de  Naples  a 
dénoncé  télégraphiquement  au  ministère  de  l'in- 
térieur quelques  cas  suspects  de  peste  manifes- 
tés à  Naples,  et  qui  avaient  été  dénoncés  seule- 
ment dans  la  journée  du  23  par  le  service  sani- 
taire. D'autres  cas  furent  dénoncés  le  24  sep- 
tembre. Le  total  est  de  douze  cas,  survenus 
exclusivement  parmi  le  personnel  de  portefaix 
travaillant  au  Punto-Franco,  qui  semblent  avoir 
eu  contact  avec  des  marchandises  provenant  de 
localités  infectées. 

On  a  adopté  déjà  les  mesures  prophylactiques 
des  plus  énergiques.  On  a  isolé  les  malades  de 
leurs  familles  et  de  tous  les  individus  ayant  eu 
des  rapports  avec  eux.  On  a,  en  outre,  isolé  tous 
les  cinq  cents  ouvriers  travaillant  au  Punto- 
Franco.  On  a  procédé  et  on  procède  à  des  dé- 
sinfections très  soigneuses  des  magasins  du 
Punto-Franco  et  des  environs,  à  la  désinfection 
des  maisons  des  malades,  on  brûle  leurs  effets, 
on  détruit  dans  les  égouts  et  les  magasins,  les 
rats  au  moyen  de  gaz  asphyxiants.  Le  ministre 
de  l'intérieur  pourra,,  en  outre,  faire  venir  de 
Paris  du  sérum  Yersin>  préparé  à  l'Institut  Pas- 
teur, Il  a  envoyé  de  notables  quantités  dé  vaccin 
antipesteux  Haffkine,  préparé  au  laboratoire 
de  Pianosa»  et  a  envoyé  beaucoup  de  désinfec- 
tants^ ainsi  qu'une  notable  quantité  d'anhydride 
sulfureux  liquide. 
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Traité  de  chirurgie  clinique  et  opératoire,  par 
A.  Le  Dentu,  professeur  à  la  Faeulté  de  mé- 
decine de  Paris,  et  Pierre  Delbet,  professeur 
agr^é  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
Vient  de  paraître  :  TomeX  et  derkier.  Maladies 
du  testicule  et  des  organes  génitaux  de  la 
femme  *  Chirurgie  des  membres,  2  vol.  gr.  in-8 
de  ia34  pages,  avec  333  figures  :  17  fr.  (Li- 
brairie J.-B.  Baillière  et  fils,  19,  rue  Haute- 
feuille,  à  Paris. 

Le  Traité  de  chirurgie  clinique  et  opératoire, 
publié  sous  la  direction  de  MM.  Le  Dentu  et 
Delbit,  vient  d'être  terminé.  Il  forme  10  tomes 
en  11  volumes  du  prix  de  125  francs. 

Le  diecième  volume,  qui  vient  de  paraître, 
s'avance  de  pair  avec  ceux  qui  Tout  précédé  ;  il 
est  difficile  de  trouver  une  série  d'articles  mieux 
traités . 

L*abondance  des  matières  a  nécessité  la  divi- 
sion de  ce  dernier  tome  en  2  volumes.  Il  forme 
1334  pages  avec  333  figures. 

M.  P.  SÉBiLEAU,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  traite  en  300  pages  des 
Maladies  du  testicule,  du  cordon  spermatique  et 
des  vésicules  séminales  ;  il  passe  successivement 
en  revue  les  maladies  congénitales  et  les  ano- 
malies, les  maladies  traumatiques  et  inflamma- 
toires, les  maladies  néopkasiques  et  les  maladies 
trophiques.  Les  orchites  et  le  varicocèle  sont 
longuement  traités. 

Les  Maladies  des  organes  génitaux  dé  la  femme 
ont  été  réparties  entre  MM.  Le  Dentu,  Ed. 
Schwartz,  R.  Pichevinet  S.  Bonnet  :  elles  com- 
prennent 660  pages  et  forment  un  véritable 
traité  de  chirurgie  gynécologique.  M.  Pichevin 
s'est  chargé  des  déplacements,  déviations  et  in- 
versions de  l'utérus,  du  prolapsus  génital,  des 
malformations  et  des  affections  de  la  vulve  et 
du  vagin.  Les  maladies  de  l'utérus,  du  prolapsus 
sont  décrites  par  M.  Schwartz,  professeur 
Agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  il 
traite  successivement  des  malformations  congé- 
nitales, des  vices  de  conformations  acquis,  des 
corps  étrangers,  des  lésions  traumatiques,  des 
métrites,  des  fibromes  utérins  et  du  cancer. 
MM.  Le  Dentu  et  Bonnet  se  sont  chargés  des 


annexes  de  l'utérus  :  anomalies  et  malf  ormaUont 
des  trompes  et  des  ovaires,  salpingo-ovarites, 
pelvi-péritonite  et  pelvi-cellulite,  tumeurs  de 
l'ovaire  et  des  ligaments,  grossesse  eetopique, 
hématocèle  pelvienne,  etc. 

M.  Mauclaire,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  termine  Touvrage  par  la 
Chirurgie  des  membres  (350  pages);  il  traite 
tout  d'abord  des  maladies  acquises,  lésion»  trau- 
matiques, plaies  infectées  et  suppurations;  les 
difformités  acquises  relevant  de  l'orthopédie 
sont  longuement  étudiées.  Viennent  ensuite  les 
nudformations  et  difformités  congénitales  des 
doigts,  de  la  main,  de  l'épaule,  de  la  hanehe, 
du  genou,  du  pied. 

Royat.  —  Indications  thérapeutiques  méthodi' 
quement  classées,  par  le  D**  A.  BoDCHiirsT.  mé- 
decin-consultant. 1  vol.  in-18  Jésus  de  104  pa- 
ges. Cart.  toile.  Prix,  2  fr.  (J.-B.  Bâiluère  et 
fils,  19,  rue  Hautefeuille,  Paris). 

Ces  indications  thermales  sont  présentées  de 
façon  toute  nouvelle.  Les  maladies  —  et  autant 
que  possible  les  malades  —  sont  déterminées 
avec  un  grand  soin  de  clarté  et  de  précision  cli- 
nique; mais,  en  outre,  l'auteur  précise  avec  le 
même  soin,  la  valeur  inégale  des  diverses  indi- 
cations. Gomme  le  promet  le  titre,  celles-ci  sont 
classées  avec  méthode.  Il  ne  s'agit  pas  de  spé- 
cialisation étroite  et  arbitraire,  d'une  ou  deux 
affections  détachées,  en  tête  d^une  longue  liste 
en  pêle-mêle.  La  liste  complète  est  ordonnée 
d'un  bout  à  Vautre,  selon  une  classification  sim- 
ple et  pratique. 

Les  praticiens  y  verront  donc  non  seulement 
à  quelles  affections  Boyat  s*indique,  mais  aussi 
quelles  sont  les  chances  de  succès  pour  teb  ou 
tels  malades,  selon  le  groupe  d'indications  où 
ces  malades  sont  rangés. 

Une  première  partie  concise  donne  des  rensei- 
gnements sur  les  sources  thermales,  sur  Boyat, 
et  de  très  exactes  notions  sur  Taltitude  de  It 
station,  son  climat,  température,  pluies  et  vents. 

Enfin  les  baigneurs  trouveront,  en  appendice, 
l'itinéraire  pittoresque  de  15  promenades  choi- 
sies, à  faire  à  pi^d,  aux  alentours  de  Royat. 


KUe  Imprimerie.  B.  Lasnier  dir.,  85-87,  rue  St-Lazare.  Piuis 
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RENSEIGNEMENTS    DIVERS 


La  déBinItctioli  à  domicile,  d'après  le  Pi*  Fluzzb,  de  Breslau.  —  S'il  existail  un  moyen  uni- 
versel de  désinfection  pouvant  stériliser  rapidement  et  sûrement  tous  les  germes  pathogènes, 
pénétrant  facilement  tous  les  objets,  ne  détériorant  rien,  non  toxique,  peu  coûteux,  ne  se 
décomposant  pas  en  présence  des  excrétions,  se  répandant  mécaniquement  sans  aide  manuelle, 
il  serait  tout  simple  de  l'adopter  pour  tous  les  cas,  mais  un  pareil  moyen  n'existe  pas  et,  jusqu'à 
ce  qu'il  soit  trouvé,  on  est  bien  forcé  de  se  servir  pour  chaque  maladie  du  produit  de  désinfection 
reconnu  efficace  dans  ce  cas  spécial. 

On  se  sert,  par  exemple,  pour  Fantisepsie  et  pour  Tasepsie,  dans  les  cas  de  blessures,  d'acide 
phénique,  de  lysol,  d'alcool.  Si  on  essayait  la  valeur  de  ces  produits  comme  désinfectants  sur  la 
terre  de  jardin,  il  faudrait  les  rejeter  complètement. 

On  a  recommandé  récemment  l'acide  phénique,  le  savon  de  crésol  comme  désinfectant 
pratique  de  la  peste,  du  choléra,  des  bactéries  du  pus  ;  or,  ces  mômes  agents  ne  tuent  pas  les 
spores  de  la  fièvre  aphteuse  et  sont  presque  inefficaces  contre  les  bacilles  de  la  tuberculose. 

La  solution  normale  de  sublimé  est  d'une  grande  efficacité  contre  les  vrais  spores;  par 
contre,  son  effet  est  d'une  surprenante  lenteur  contre  les  staphylocoques,  et  cette  solution  n'est 
pas  d'une  efficacité  certaine  contre  les  bacilles  des  crachats  des  phtisiques.  On  doit  employer, 
pour  stériliser  ces  bacilles,  une  solution  de  3  et  même  5  0/00  et  la  laisser  en  contact  avec  les 
crachats  pendant  un  laps  de  temps  trop  long  pour  qu'on  puisse  pratiquement  l'employer  à  la 
désinfection  des  locaux. 

Le  chloroforme,  l'eau  oxygénée,  à  leur  maximum  de  saturation  aqueuse,  ont  une  action  nulle 
ou  presque  nulle  sur  les  spores  tandis  que  leur  efficacité  est  très  grande  contre  certains  agents 
producteurs  de  maladies  infectieuses. 

Les  matières  colorantes  employées  quelquefois  en  thérapeutique  :  le  vert  malachite,  le  bleu  de 
méthylène,  sont  insuffisantes  contre  les  bacilles  de  la  fièvre  typhoïde  et  tuent  sûrement  ceux  de  la 
fièvre  aphteuse  et  du  choléra. 

La  désinfection  par  la  vapeur  d'eau  sous  pression,  doit  être  rejetée  comme  ne  remplissant  pas 
les  conditions  requises.  Avec  une  désinfection  par  cette  méthode,  opérée  en  suivant  scrupuUu.se- 
Ment  les  prescriptions,  les  spores  résistantes  des  saprophytes,  restent  vivantes  et  gardent  toute 
leur  virulence.  11  faudrait,  pour  les  anéantir,  faire  fonctionner  les  appareils  de  vapeurs  d'eau  à 
haute  pression  pendant  au  moins  six  heures,  ou  bien  augmenter  considérablement  la  pression. 

Le  formol  possède  une  efficacité  certaine  contre  les  bacilles  de  la  diphtérie,  de  la  peste,  de  la 
tuberculose,  de  la  fièvre  aphteuse,  de  Tinfluenza,  du  choléra,  et  contre  les  streptocoques.  Son 
action  est  moins  sûre  contre  le  staphylocoque  pyogène  doré  et  les  spores  très  résistantes  des 
saprophytes.  Comparé  aux  autres  désinfectants  connus,  son  champ  d'action  est  donc  des  plus 
étendus  puisqu'il  jouit  de  propriétés  incontestées  à  l'égard  de  presque  tous  les  agents  producteurs 
des  maladies  infectieuses. 

On  peut  prendre  pour  exemple  l'action  du  formol  en  cas  de  diphtérie. 

Depuis  l'année  1898,  il  a  été  fait  à  Breslau  257  désinfections  par  le  formol  contre  cette  maladie. 
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Dans  deux  cas  seulement  il  y  eut  de  nouveaux  malades  dans  la  môme  habitation,  une  fois  quinze 
jours  après  la  désinfection,  une  autre  fois  après  trente  jours. 

11  est  évident  que,  sur  un  total  aussi  élevé  de  cas,  des  récidives  se  produiront  toujours  quel 
que  soit  le  désinfectant  choisi  et  si  efficace  qu*il  puisse  être  :  soit  qiie  des  objets  aient  été  inten- 
tionnellement soustraits  à  la  désinfection,  ainsi  que  les  occupants  des  locaux  dans  les  deux  cas 
observés  en  ont  admis  la  probabilité,  soit  que  la  source  de  contagion  persiste  un  long  temps  dans 
la  bouche  des  convalescents,  soit  enfin  qu'un  enfant  de  la  famille  du  malade  contà*acte  lui  aussi  la 
diphtérie  par  Tintermédiaire  de  personnes  étrangères.  Mais  si,  après  257  désinfections  [à  la  suite 
de  la  diphtérie,  255  fois  cette  affection  ne  s*est  pas  reproduite  dans  la  même  famille,  on  en  peut 
conclure  que  le  procédé  employé  dans  ces  opérations  détruit,  aussi  sûrement  qu'il  est  possible  de 
le  faire,  les  germes  infectieux  de  cette  maladie.  Et  l'emploi  du  formol  se  trouve  ainsi  entièrement 
justifié. 

L'avantage  le  plus  considérable  de  cette  nouvelle  méthode  de  désinfection  sur  les  ancieas 
modes  consistant  en  lavages  et  pulvérisations  à  l'aide  de  solutions  dosinfectantes,  réside  dans 
l'action  automatique  de  cette  désinfection  à  l'aide  du  formol.  Tous  ceux  qui  connaissent  ces 
anciens  procédés,  qui  les  ont  étudiés,  savent  qu'il  est  bien  difficile,  sinon  impossible,  de  trouver 
des  hommes  qui  toujours,  avec  les  mêmes  soins,  la  même  coçÊcience,  traiteront  tous  les  objets, 
toutes  les  parties  de  l'appartement  par  leur  désinfectant.  Et  même  s^ils  le  faisaient,  dans  bien  des 
circonstances,  la  durée  de  l'action  du  désinfectant  aux  doses  d'usage  serait  insuffisante  pour  pro- 
duire un  effet  utile.  On  n'a  plus  aujourd'hui,  grâce  à  la  désinfection  par  le  formol,  à  redonter  ces 
causes  d'incertitude. 
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Par  V.  CORNIE 

Professeur  à  la    Faculté  de  médecine,    Membre 
de  l'Académie  de  médecine.  Médecin   de  l'Hôtel-Dieu. 


k.  RANVIER 

Professeur  au  Collège  de  France,  Membre  de  riostitat. 
Membre  de  l'Académie  de  médecine 


AVEC    LA    COLLABORATION    DE   MM. 


A.  BKAUL.T 

Médecin  de  l'hôpital  Laliboisière, 

Chef  des   travaux   pratiques    d'anatomie    pathologique 

à  la  Faculté  de  médecine. 


M.  LETULLB 

Professeur  agrégé  à  It  Ftcnlté  de  médecine.  Médecin 

de  l'hôpital  Boacicant. 


TOME  PREMIER 


L.  Raavier.  Généralités  sur  l'histologie  normale^  Cellules  et  tissus  normaux.  ->  T.  Ctrttii.  Généralités  sdr 
l'histologie  pathologique.  Altération  des  cellules  et  des  tissus.  Des  inflammations.  —  !•  BflBlt.  Des 
tumeurs.  —  F.  Besançon.  Notions  élémentaires  sur  les  bactéries'.  —  Murlee  Cutfn.  Lésions  des  os.  Lésions  du 
tissu  cartilagineux.  Anatomib  pathologique  des  articulations.  —  Y.  Carnil.  Des  altératiûms  ou  tissu 
coNJONCTiF.  Lésions  des  membranes  séreuses. 


I  vol.  in-8  avec  Sôg  gravures,  en  noir  et  en  couleurs,  dans  le  texte 25  ft*. 

L'ouvrage  complet  comprendra   4    volumes 

LA  PROFESSION  MÉDICALE;  ses  devoirs,  ses  droits,  par  G.  MORAGHE,  Professeur  de  médecine 
légale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  Membre  correspondant  de  l'Académie  de  médecine. 
I  vol.  in-12,  cartonné  à  l'anglaise ., .,     4  fr. 

Traité  Médico»Chirurgical  de  Gynécologie 

par  les  D"  LABADIE-LAGRAVB  et  LEGUEU 
'  Volume  grand  in-8*,  avec  323  gravures  dans  le  texte,  cartonné  à  l'anglaise,  a*  édition. 35  fr. 

Ouvrage  couronné  par  l'Académie  des  Sciences  et  PAcadémie  de  Médecine 

CHIRURGIE  DU  FOIE  ET  DES  VOIES  BILIAIRES,  Traumatisme  du  foie  et  des  voies  biliaires.  —  Foie 
mobile.  —  Tumeurs  du  foie  et  des  voies  biliaires,  par  F.  TERRIER,  professeur  &  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris  et  M.  AUVRAY,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris.  1  volume  grand 
in-8*  avec  5o  igures , . . .  ♦  * ,  4  * .  * . .    lO  fr» 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


La  Teinture  de  Myrtille 
dans  la  Leucoplasie  linguale  et  les  stomatites 

par  le  Dr  Stephen  ARTAULT 


La  myrtille  est  fréquemment  et  fut  de  tout  temps  employée  dans  tous  les  pays  où 
pousse  abondamment  le  Vacctnium  myrtillus,  comme  astringent  et  anti-diarrhéïque, 
soit  en  nature,  soit  sous  forme  d'extrait.  On  en  fait  même  des  compotes  ou  des  confitures. 

De  nombreux  essais  médicaux  en  ont  confirmé  Faction  depuis  Dioscoride  jusqu'à  nos 
jours. 

Winternitz  (1-2)  la  préconisait  encore  en  1892  contre  la  diarrhée;  puis  la  sortant  de  son 
empirique  et  traditionnel  usage,  il  la  recommandait  contre  Teczéma  en  1895. 

Puis  Steckel  (3),  Krauss  (4),  assistant  de  Winternitz,  reprenant  ses  observations  sur 
Teczéma  confirmaient  par  de  nouvelles  cures  les  bons  effets  de  ceite  médication. 

La  matière  colorante  de  la  myrtille  en  serait  la  partie  active  et  aurait  des  propriétés 
astringentes  et  bactéricides. 

Quoi  qu'il  en  soit,  je  trouve  singulier  que  Winternitz  et  les  auteurs  qui  ont  employé 
la  myrtille,  sur  ses  conseils,  n'aient  pas  eu  Tidée  de  Texpérimenter  contre  certaines 
affections  des  muqueuses,  de  la  langue,  en  particulier,  et  en  aient  fait  seulement  des 

(1)  Winternitz.  V.  Bulletin  Médical,  1892,  p.  1128. 

(2)  Winternitz.  Méd.  mod.,  16  nov.  1895. 

(3)  Steckel.  Allfr.  Wien.  med.  Zeitg.y  n- 23,  1895. 

(4)  Krauss.  V.  Semaine  mldica  e,  29  sept.  1897. 
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applications  externes,  qaand  dans  la  première  observation  publiée  par  Winteruitz,  il 
cite  à  titre  de  curiosité  la  guérison  d'une  leucoplasie  buccale,  concurremment  aune  diar- 
rhée chronique  traitée  par  l'extrait  d'airelle. 

J'avais,  dès  cette  époque,  résolu  de  l'essayer  dans  la  leucoplasie  buccale  et  j'ai  eu  trois 
fois  l'occasion  de  l'utiliser,  d'ailleurs  avec  succès,  contre  cette  affection. 


Cas  de  leucoplasie  linguale  guéris  par  la  Teinture  de  Myrtille, 

I.  —  Madame  M...,  âgée  de  52ans,  a  comme  antécédents  héréditaires  un  père  cancéreux.el  comme 
antécédents  personnels  deux  attaques  de  rhumatisme  articulaire. 
Elle  est  sujette  en  outre  à  des  accidents  dyspeptiques. 

Gomme  elle  était  amie  de  ma  famille  et  que  de  longue  date  elle  se  plaignait  d'une  aiïection  de 
la  langue  que  les  médecins  avaient  diagnostiquée  psoriasis  lingual,  sans  qu'aucun  traitement, 
depuis  plus  de  cinq  ans,  n'ait  jamais  accusé  d'amélioration,  je  lui  recommandai  la  teinture  de  myr- 
tille, dont  reflet  sur  la  leucoplasie  buccale  m'avait  frappé,  dans  l'observation  de  Winternitz,  que 
je  venais  de  citer.  Ceci  se  passait  dans  les  premiers  jours  de  4893. 

La  langue  était  grosse,  fendillée,  couverte  à  la  base,  et  sur  les  côtés  de  plaques  épaisses,  laiteu- 
ses, nacrées  sur  les  bords,  et  sèches,  presque  exfoliées  et  jaunâtres  sur  la  partie  moyenne. 

Le  goût  était  presque  aboli  et  une  grande  gène,  une  sensation  de  sécheresse  et  de  raccornis- 
sement  de  la  langue  rendait  même  la  parole  difficile.  Au  bout  de  deux  ou  trois  jours  de 
badigeonnages  avec  la  teinture  de  myrtille,  les  plaques  blanches  ont  disparu,  la  parole  est  plus 
facile,  la  langue  plus  mobile  :  la  muqueuse  semble  normale  sur  les  bords,  mais  elle  reste  fendillée 
dans  la  partie  moyenne.  Cependant  la  couleur  est  rouge  et  elle  est  plus  humide.  L'alimentation  se 
fait  avec  plus  de  plaisir  et  la  malade,  très  heureuse  d'un  traitement  si  simple,  espère  une  guérison 
définitive  prochaine. 

Mais  si  depuis  cette  époque  les  bons  effets  locaux  de  la  teinture  ou  de  l'extrait  de  Myrtille,  que 
la  malade  prépare  elle-même,  se  sont  toujours  promptement  et  invariablement  manifestés,  il  faut 
dire  que  la  guérison  n'a  jamais  été  durable.  Après  des  améliorations  en  apparence  complètes  et 
définitives,  pendant  lesquelles  la  langue  a  repris  un  aspect  normal,  où  les  fissures  se  sont  presque 
complètement  effacées,  rémissions  d'une  durée  variable,  de  2  mois  à  i  an,  la  malade  éprouve 
sous  des  influences  très  variées,  troubles  digestifs,  refroidissement,  ennuis,  des  rechutes,  qui  la 
forcent  à  recourir  de  nouveau  à  la  myrtille,  et  qui  cèdent  en  peu  de  jours. 

Ici  l'effet  a  été  constant,  la  teinture  de  myrtille  s'est  toujours  montrée  comme  un  véritable  spé- 
cifique de  la  leucoplasie,  mais  impuissante  à  amener  une  guérison  durable.  ,Le  même  fait  s'est 
produit  dans  l'observation  suivante. 

II.  —  M.  B.,,,  40  ans,  n'a  pas  d'antécédents  morbides.  Depuis  cinq  ans.  il  se  plaint  d'avoir  la 
langue  «  rèche  »,  il  lui  semble  toujours  qu'il  vient  de  goûter  quelque  astringent  qui  lui  laisserait 
une  impression  de  rugosité  de  la  langue  et  aurait  émoussé  la  sensibilité. 

La  langue  présente  une  couleur  rouge  brique  et  des  sillons  longitudinaux  qui  fendillent  la 
muqueuse,  profonds  d'un  ou  deux  millimètres  parfois,  et  en  occupent  toute  la  longueur.  Tous  les 
matins,  les  intervalles  de  muqueuse  entre  les  fentes  sont  recouverts  d'un  enduit  épais,  blanc 
jaunâtre,  que  le  malade  gratte,  enlève  soigneusement  et  empêche  de  se  reproduire  par  des  soins 
fréquents  dans  la  journée.  C'est  à  ces  grattages  que  la  langue  doit  sa  couleur  vive,  J'engage  M.  B.... 
qui  a  déjà  subi  divers  traitements,  même  spécifiques,  sans  résultat,  à  faire  trois  fois  par  jour,après 
la  toilette  buccale,  un  badigeonnage  de  teinture  de  myrtille.  Il  remarque  au  bout  de  deux  ou  trois 
jours  que  les  fentes  s'effacent  et  que  l'enduit  matinal  est  moins  épais.  Au  bout  de  quinze  jours  la 
surface  de  la  langue  est  lisse,  la  sensibilité  est  moins  émoussée.  11  cesse  le  traitement  et  l'état 
primitif  de  nouveau  reprend. 
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Une  nouvelle  période  debadigeonnages  ramène  ramélioration,  et  ainsi  d*une  façon  régulière,  sans 
qu'il  y  ait  eu  depuis  deux  ans  guérison  apparente  de  plus  de  deux  mois. 

31.  B...  se  sert  encore  de  la  teinture,  toutes  les  fois  que  Tétat  de  sa  langue  le  gène  trop  et  se 
cojilenle  de  ce  genre  de  vie,  heureux  encore  d*avoir  à  sa  disposition  un  médicament  qui  puisse, 
au  moins  momentanément,  lui  donner  Tiilusion  de  la  guérison. 

m.  —  M.  J...,  âgé  de  58  ans,  garçon  de  recettes,  n*a  jamais  eu  de  syphilis  ;  on  ne  relève  qu'une 
pneumonie  dans  ses  antécédents  per^fonnels.  Depuis  une  dizaine  d'années,  il  avait  toujours  la 
langue  épaisse,  chargée  même,  dans  la  journée,  d'un  enduit  blanchâtre  ;  mais  il  y  a  trois  ans,  il  a 
remarqué  sur  les  côtés  de  la  langue  qu'il  se  formait  des  plaques  blanches,  nacrées,  larges  comme 
nue  pièce  de  cinquante  centimes  ou  d'un  franc,  non  douloureuses,  qui  s'efTaçaient  parfois  pendant 
plusieurs  jours  pour  se  reformer  à  la  même  place.  Un  médecin  consulté  les  a  considérées  comme 
des  plaques  muqueuses,  mais  devant  les  dénégations  du  malade,  il  pensa  que  c'étaient  des  plaques 
de  stomatite  provoquées  par  des  chicots  et  l'engagea  à  voir  un  dentiste.  Le  nettoyage  et  la  mise  en 
état  des  mâchoires  ne  modifia  rien  à  la  situation,  et  les  plaques  se  reformèrent  comme  avant. 
Elles  devinrent  d'ailleurs  toujours  plus  larges  au  point  de  se  rejoindre  sur  la  partie  médiane  de  la 
langue  ;  puis  elles  devinrent  persistantes  et  le  malade  consulta  à  la  Pitié  où  on  lui  dit  qu'i 
avait  de  la  leucoj>lasie  buccale. 

Comme  un  jour  il  se  présentait  chez  moi,  en  exerçant  son  métier,  il  me  montra  sa  langue  enve- 
loppée comme  d'un  étui  de  cuir  verni  blanc,  fendillé,  et  me  demanda  conseil. 

Je  lui  indiquai  la  teinture  de  Myrtille  en  badigeonnages  trois  fois  par  jour.  Je  ne  pensais  plus 
à  lui  quand  un  an  plus  tard,  je  le  revis  pour  la  môme  raison  que  la  première  fois  et  il  s'empressa 
de  me  remercier  de  ma  prescription  qui  lui  avait  apporté  immédiatement  un  soulagement  notable 
et  qui  en  moins  d'un  mois  avait  complètement  nettoyé  la  langue. 

Il  avait  continué  le  traitement  encore  pendant  un  mois,  puis  était  resté  six  mois  sans  rien 
voir.  Sous  l'influence  de  troubles  gastriques  et  intestinaux  pendant  l'été  4897,  il  avait  eu  une 
rechute,  mais  le  traitement  l'avait  de  nouveau  amélioré  et  à  l'époque  où  je  le  revoyais,  en  novembre 
1897,  sa  langue  avait  bon  aspect,  humide  et  rouge  partout  :  elle  ne  présentait  d'anormal  qu'un 
plissement  médian  longitudinal  assez  marqué  de  la  muqueuse. 

Je  ne  sais,  depuis>  ce  qu'est  devenu  ce  malade. 

Cette  observation  est  très  intéressante,  car  ici  le  diagnostic  de  leucoplasie  linguale 
était  encore  plus  certain  que  chez  les  deux  malades  précédents,  et  précisément  l'amélio- 
ration fut  durable.  C'est  une  présomption  sérieuse  de  Tefficacité  de  la  teinture  de  myr- 
tille dans  cette  affection,  et  on  pourrait  supposer  après  la  rechute  de  ce  malade,  que  les 
écarts  de  régime  et  l'état  dyspeptique  chronique  pourraient  bien  avoir  été  la  cause  de  la 
recrudescence  de  Tafifection  chez  les  deux  premiers.  C'est  un  point  à  déterminer  et  j'es- 
père que  les  médecins  pratiquants,  qui  ont  par  conséquent  plus  que  moi  roccasion  de 
voir  des  malades  variés,  voudront  bien  essayer  ce  traitement  dans  cette  affection  si 
tenace,  et  aideront  à  en  déterminer  les  éléments  et  conditions  de  réussite. 

En  tout  cas  c'est  surtout  dans  les  diverses  stomatites  que  la  teinture  de  myrtille  s^esi 
montrée  un  merveilleux  médicament. 


Stomatite  ulcéro-membraneuse  guérie  par  la  teinture  de  myrtille, 

I.  -—  Le  jeune  Sign âgé  de  13  ans,  est  un  enfant  lymphatique  que  j'ai  traité  autrefois  par 

des  ganglions  cervicaux;  il  eut,  en  1899,  à  la  suite  d'une  attaque  d'influenza,  une  poussée  extrême- 
ment vive  de  stomatite,  accompagnée  de  fièvre  intense  (39^5),  et  de  symptômes  d'infection  géné- 
rale. L'aspect  des  gencives  et  de  la  lace  interne  des  joues  montre  une  stomatite  ulcéro-mem- 
braneuse généralisée.  Toute  la  muqueuse  sst  tuméfiée,  les  gencives  sont  rouges  avec  des  taches  lie 
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de  vin  sur  leur  Tace  externe,  les  mômes  plaques  s'observent  aussi  sur  la  muqueuse  des  joues  où 
plusieurs  pliaques  sont  ulcérées  ;  les  lèvres  épaisses,  lippues  et  pendantes,  laissent  écouler  une 
salive  sanguinolente.  La  langue  est  simplement  saburrale,  épaisse,  mais  ne  présente  aucune  tache 
ni  ulcération.  Li  déglutition  est  difficile  car  toute  la  bouche  est  très  douloureuse.  Les  ganglions 
sous-maxillaires  sont  sensibles,  mais  peu  volumineux  ;  l'haleine  est  fétide. 

Cette  attaque  de  stomatite  s'est  déclarée  brusquement  du  soir  au  lendemain.  L'enfant  semblait 
complètement  remis  de  l'influenza  et  commençait  à  sortir,  quand  en  rentrant  un  soir  il  s'est  plaint 
dé  la  gorge;  la  mère  ne  constata  qu'un  peu  de  rougeur;  dans  la  nuit  il  eut  une  fièvre  assez  vive 
et  le  lendemain  matin  la  bouche  était  dans  l'état  que  j'ai  décrit. 

J'ordonne  immédiatement  des  badigeonnages  d'heure  en  heure  avec  un  collutoire  de  glyc^ 
rine,  15  grammes,  et  teinture  de  myrtille,  15  grammes,  craignant  que  l'application  directe  de  la 
teinture  de  myrtille  ne  soit  trop  douloureuse  ;  en  outre,  des.gargarismes  répétés  à  l'eau  boriquée 
tiède.  Dès  le  lendemain  l'état  local  est  très  amélioré,  la  tuméfaction  a  disparu  et  les  ulcérations  ne 
se  sont  point  étendues.  En  même  temps  la  fièvre  a  diminué. 

Le  surlendemain  la  muqueuse  a  repris  pnriout  son  aspect  normal,  et  les  ulcérations  ont  perdu 
leur  couleur  lie  de  vin  et  leur  liseré  blanchâtre  périphérique  qui  les  faisait  ressembler  à  de  larges 
aphtes,  et  paraissent  être  de  simples  érosions  en  réparation.  La  guérison  était  définitive  au  bout 
de  quatre  jours. 

Stomatite  gangreneuse  guérie  par  la  teinture  de  myrtille, 

11.  —  Cette  deuxième  observation  concerne  une  malade  qui  eut  une  stomatite  extrêmement 
grave,  gangreneuse,  rappelant  le  noma,  dans  une  convaltrscence  de  fièvre  puerpérale  qui  l'avait 
considérablement  afTaiblie  et  chez  qui  des  symptômes  -de  tuberculisation  avaient  fait  demander 
mes  soins. 

Quand  je  vis  la  malade,  elle  venait  d'avoir  une  phlébite  et  commençait  à  peine  à  s'alimenter. 
Je  lui  avais  appliqué  immédiatement  l'alimentation  zomothérapique  et  je  me  louais  du  succès,  car 
en  45  jours  la  malade  avait  complètement  changé  d'aspect,  engraissait  et  commençait  à  pouvoir 
déjà  s'alimenter,  quand  au  bout  d'un  mois,  sans  que  j'aie  pu  rattacher  cet  accident  à  autre  chose 
qu'au  défaut  d'entretien  soigneux  de  la  bouche  et  des  dents,  la  malade  se  plaignit  tout-à-coup  de 
douleurs  dans  la  bouche  et  d'impossibilité  de  déglutir. 

Les  lèvres  sont  épaisses,  to.mbantes,  la  salive  sanguinolente  et  l'haleine  fétide,  la  langue  est 
recouverte  d'un  enduit  jaunâtre  épais,  s'en  allant  sous  le  raclage  comme  une  couche  caséeuse,  les 
dents  sont  couvertes  du  même  enduit;  le  bord  des  gencives  est  ulcéré  en  quelques  points,  rouge, 
et  tuméfié,  épais,  et  sur  la  face  interne  de  la  joue  droite  siège  une  large  tache  escharrotîque  noi- 
râtre de  noma  large  comme  une  pièce  de  deux  francs,  extrêmement  douloureuse,  comme  toute  la 
muqueuse  buccale  d'ailleurs,  ce  qui  rend  l'examen  très  difficile.  Pas  de  gauglions,  fièvre  39<*.  U 
malade  est  pâle,  affaissée,  délirante,  elle  a  l'aspect  d'une  grande  malade  et  geint  contiouelie- 
ment. 

Je  fais  appliquer  le  même  traitement  que  dans  le  précédent  cas  :  d'heure  en  heure  badigeonner 
toute  la  muqueuse  tuméfiée  et  ulcérée  avec  un  mélange  à  parties  égales  de  teinture  de  myrtille  et 
de  glycérine,  avec  des  lavages  de  la  bouche  à  l'eau  boriquée  tiède  dans  les  intervalles.  Cea  appli- 
cations sont,  les  deux  ou  trois  premiers  jours,  très  douloureuses,  mais  on  insiste  et  déjà  les  gen- 
cives et  la  muqueuse  des  lèvres  vont  mieux,  il  ne  reste  plus  que  la  plaque  gangreneuse  qui,  au 
lieu  de  s'étendre  en  largeur  et  en  profondeur,  se  détergeet  laisse  tomber  le  o""  jour  toute  la  partie 
centrale  sphacéléo,  épaisse  de  un  demi  centimètre  environ,  et  montre  un  fond  bien  cruenté,  de  bon 
aspect. 

Les  douleurs  devenant  de  moins  en  moins  vives,  on  a  pu  augmenter  la  teneur  de  teinture  de 
Myrtille  et  arriver  au  bout  de  8  jours  à  l'employer  pure. 

Les  résultats  sont  dès  lors  surprenants,  il  est  vrai  que  les  douleurs  ayant  disparu,  la  malade 
peut  de  nouveau  s'alimenter,  ce  qui  lui  permet  de  se  remettre  plus  vite;  mais  au  bout  de  dixjoun», 
on  ne  croirait  pas  qu'elle  vient  de  traverser  une  crise  de  stomatite  intectieuso  intense  et,  s'il  ne 
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restait  encore  une  ulcération  large  comme  une  pièce  de  50  centimes  sur  la  muqueuse  de  la  joue, 
rien  ne  rappellerait  la  maladie  véritable  qu'elle  vient  de  faire  et  qui,  cependant,  Pavait  tant 
amaigrie  et  changée  dans  les  cinq  premiers  jours. 

Ici,  comme  dans  le  premier  cas,  Taction  spécifique  do  la  teinture  de  Myrtille  s'est 
manifestée  rapidement  et  avec  éclat,  agissant  à  la  fois  comme  toxique  et  astringent  sur 
les  parties  tuméfiées  de  la  muqueuse  et  comme  réel  antiseptique  sur  les  ulcérations  qui 
changent  de  suite  d^aspect. 


Stomatite  aphteuse  guérie  par  la  teinture  de  Myrtille, 

lil.  —  Chez  une  enfant  de  7  ans,  sujette  à  des  poussées  d'angine  herpétique,  survenait  chaque 
fois  vers  la  un  de  la  crise,  des  éruptions  d'aphtes  sur  la  langue  et  la  muqueuse  de  la  face  interne 
des  joues  et  des  lèvres.  Les  applications  de  jus  de  citron  ou  d'eau  salée,  très  douloureuses,  n'en 
modiûaient  guère  l'aspect,  ni  surtout  l'évolution. 

A  sa  dernière  crise,  on  traite  les  ulcérations  par  des  attouchements  toutes  les  deux  heures  à  la 
teinture  de  myrtille  pure.  L\ipplication  en  est  un  peu  brûlante,  mais  en  quelques  heures  l'aspect 
des  ulcérations  a  complètement  changé.  Elles  n'ont  plus  leur  fond  grisâtre,  leur  couleur  est  d'un 
rouge  vif  et  leurs  bords  sont  à  peine  saillants.  Le  lendemain,  les  petites  ulcérations  ont  disparu, 
es  grandes  sont  à  peine  perceptibles,  et  en  trente-six  heures  elles  ont  disparu,  tandis  que,  dans  les 
altteinteâ  antérieures,  la  durée  de  leur  évolution  était  toujours  d'au  moins  quatre  ou  cinq  jours. 

Stomatite  scolécio  érucique  (l)  guérie  par  la  teinture  de  Myrtille. 


IV.— Une  enlant  de  6  ans  1/2,  très  bien  portante  la  veille,  présente  sans  prodromes  une  inflam- 
mation assez  vive  de  toute  la  muqueuse  buccale  avec  des  plaques  érythématheuses,  avec  pointillé.s 
de  macules  formées  à  la  face  interne  de  la  lèvre  inférieure;  sur  les  muqueuses  des  joues  et  surtout 
de  la  voûte  palatine,  les  points  ulcérés  sont  recouverts  d'un  enduit  blanchâtre  pseudo-membra- 
neux, qui  au  premier  aspect  en  imposerait  pour  du  muguet  confluent  ou  de  la  diphtérie.  Mais  il 
n'y  a  aucune  douleur,  aucun  retentissement  ganglionnaire,  rien  à  la  gorge,  l'enlant  déglutit  faci- 
lement et  ne  se  plaint  même  pas  de  difficulté  de  mastication. 

En  recherchant  la  cause  de  cet  accident,  survenu  sans  fièvre,  oti  ne  pouvait  guère  le  considé- 
rer que  comme  un  accident  herpétique,  mais  en  interrogeant  l'enfant  et  l'entourage  sur  les  cause- 
possibles  d'infection  ou  d'irritation  directe,  j'appris  que  l'enfant  avait  mangé  abondamment  des 
cerises  qui  étaient  infestées  des  chenilles  si  communes  du  Liparis  Chrysorrhœa,  et  remarquai 
même  que  l'entant  portait  encore  sur  le  cou,  les  bras  et  la  poitrine,  des  traces  multiples  d'éry- 
thème  prurigineux  et  de  grattages. 

Il  n'y  avait  plus  de  doute  que  les  plaques  de  stomatite  fussent  des  plaques  d'érythème  pro- 
voqué par  la  poussière  irritante  des  poils  de  chenilles,  restés  à  la  surface  des  fruits. 

En  tout  cas,  les  badigeonnages  de  teinture  de  myrtille  furent  immédiatement  commencés,  et 
renouvelés  d'heure  en  heure.  L'application  était  un  peu  douloureuse  les  deux  ou  trois  premières 
fois.  Mais  déjà  l'enduit  avait  disparu,  laissant  de  petites  ulcérations  arrondies,  saignantes,  rap- 
prochées en  groupes  sur  un  fond  vivement  enflammé  et  un  peu  saillant,  comme  des  plaques 
d'érythème. 

Le  lendemain  l'apparence  restait  bonne  et  les  ulcérations  déjà  moins  nombreuses;  aussi 

négligea-t-on  les  badigeonnages. 

(1)  De  erucœ,  chenilles  urticantes,. chez  les  latins.  Voir  Soc.  de  biol,^2  février  1901. 
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Le  surlendemain  matin  les  ulcérations  se  sont  de  noaveau  étendues,  les  fausses  membrane» 
se  sont  reformées,  et  la  muqueuse  semble  se  desquamer  par  places.  On  reprend  immédiatement 
le  traitement  régulier,  tout  va  mieux  rapidement  et  quarante-huit  heures  plus  tard,  l'enfant  peat 
être  considéré  comme  guéri. 

J'ai  observé  deux  fois  les  mêmes  accidents  sur  un  autre  enfant,  et  les  deux  fois  le 
même  traitement  réassit. 

Dans  toutes  ces  observations  la  rapidité  de  Tamélioration  et  de  la  guérison  met  en 
relief  l'efficacité  de  l'Airelle  Myrtille  et  lui  donne  sans  contredit  la  première  place 
comme  médicament  des  affections  des  muqueuses  buccale  et  linguale. 

Elle  a  dans  ces  cas  une  réelle  valeur  et  semble  être  un  véritable  spécifique  des  sto- 
matites. 

Elle  mérite  donc  de  sortir  de  la  banalité  des  emplois  domestiques,  de  prendre  rang 
parmi  les  agents  naturels  antiseptiques  et  cicatrisants  énergiques,  sans  causticité,  et 
d'être  définitivement  détachée  de  Ténorme  gerbe  de  ces  plantes  que  les  traités  de  bota- 
nique étiquettent  vaguement  astringentes  et  antidîarrhéiques. 

C'est  en  tout  cas  un  traitement  autrement  facile  à  appliquer  et  autrement  anodin  que 
les  cautérisations  à  l'acide  chromîque  récemment  préconisées  par  M.  Siredey  (1),  et  tout 
aussi  efficace,  sinon  plus  rapide. 

J'insiste  sur  ce,  point  qu'il  est  essentiel  de  renouveler  très  fréquemment,  d'heure  en 
heure  si  c'est  possible,  les  badigeonnages  dans  les  stomatites,  à  cause  de  la  salivation 
toujours  abondante  qui  entraîne  vite  le  médicament. 


•  i)  Société  médicale  des  hôpitaux,  séance  du  27  juillet  1900. 
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COMPTE  RENDU  DES  SÉANCES 

DE    LA 

SOCIETE    DE   THÉRAPEUTIQUE 

Séance  du  9  Octobre  190i 
Présidence  de  M.  le  D' Albert  ROBIN  . 


M.  Lerkdde  donne  lecture  d*un  trayail  intitulé  ;  Traitement  du  prurit  anal  et  vulvaire  par  les 
courants  de  haute  fréquence. 

L'introduction  des  courants  de  haute  fréquence  dans  la  thérapeutique  dermatologique  remonte 
déjà  à  plusieurs  années;  on  doit  à  Oudin  d'avoir  montré  les  résultats  qui  peuvent  résulter  de  leur 
application  et  d'en  avoir  réglé  la  technique.  Il  est  des  affections,  él  l'auteur  en  donnera  plus  loin 
un  exemple  frappant,  affections  extrêmement  pénibles,  rebelles  à  toute  méthode  thérapeutique  et 
qui  guérissent  d'une  manière  rapide,  définitive,  par  l'emploi  de  l'électricité  de  haute  fréquence. 

L'emploi  de  l'électricité  sous  cette  forme  est  cependant  beaucoup  moins  répandu  qu'il  ne  devrait 
l'être;  à  cela,  il  y  a  deux  raisons.  11  ne  figure  pas  encore  dans  les  livres  classiques  de  dermothé- 
rapie,  en  dehors  du  traité  précieux  de  M.  Broca  sur  le  traitement  des  dermatoses  par  les  agents 
physiques.  Et  surtout,  les  indications  sont  loin  d'être  exactement  précisées,  de  telle  manière  que 
le  médecin  puisse  savoir  d'une  maaière  certaine  dans  quel  cas  il  peut,  dans  quel  cas  il  doit  y 
avoir  recours. 

En  général,  les  applications  des  méthodes  physiques  en  médecine  sont  comprises  d'une 
manière  extrêmement  large  ;  il  en  résulte  qu'à  côté  de  succès  nombreux,  elles  sont  suivies  d'in- 
succès aussi  nombreux  et  qu'elles  sont  utilisées  au  petit  bonheur,  selon  une  expression  vulgaire. 
Il  ne  peut  en  être  toujours  ainsi,  sous  peine  de  compromettre  des  méthodes,  que  rien  dans  cer- 
tains cas,  ne  peut  remplacer.  , 

Qu'on  prenne  un  exemple  :  l'emploi  de  l'électricité  dans  le  traitement  des  prurits.  On  sait  que 
l'électricité  statique  peut  produire  des  sédations  remarquables  dans  des  cas  nombreux  du  prurit 
généralisé  et  assez  souvent  des  guérisons.  Elle  peut  également  donner  des  succès  remarquables 
dans  les  prurits  limités,  mais  il  n'est  pas  douteux  que  l'électricité  de  haute  fréquence  ne  puisse 
donner  plus  souvent  des  résultats  heureux  et  cette  méthode  a  fait  disparaître  à  peu  près  complè- 
tement l'emploi  de  la  machine  statique  dans  ces  affections. 

Voilà  à  peu  près  tout  ce  que  l'on  sait  aujourd'hui  sur  Télectrothérapie  du  prurit.  L'expérience 
que  l'auteur  a  pu  acquérir  sur  ce  sujet  lui  a  montré  qu'elle  est  extrêmement  utile  dans  certains 
cas,  qu'il  n'en  est  pas  de  môme  dans  d'autres.  11  est  possible  que  ses  conclusions  fondées  sur  un 
petit  nombre  de  cas,  quoique  lui  ayant  donné  des  résultats  très  précis,  soient  démenties  en  tota- 
lité ou  en  partie,  il  ne  le  regrettera  pas  trop,  tant  il  lui  semble  nécessaire  d'arriver  à  une  précision 
■thérapeutique  que  Ton  est  loin  d'avoir  aujourd'hui. 

L'auteur  a  traité  par  l'électricité  de  haute  fréquence  un  certain  nombre  de  cas  de  prurit  limité  ; 

il  a  obtenu  des  succès  complets  et  rapides  dans  les  uns,  des  insuccès  dans  les  autres  (i).  Or  les 

succès  concernent  des  malades  atteints  de  prurit  limité  sans  lichénification  ou  avec  lichénification 

(1)  Li'Auteur  s*est  servi  dans  tous  les  cas  du  courant  recueilli  sur  un  seul  solénoïde  agissant  sur  la  peau 
jsar  les  étincelles  obtenues  au  moyen  d^ne  électrode  en  cuivre  recouverte  d'un  manchon  de  verre. 
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très  légère,  les  insuccès  des  cas  où  il  existait  une  lichénificaiion  intense  et  ancienne.  Ces  cas  dont 
Vauteur  a  obtenu  /a.  guérison  par  des  topiques  chimiques  seront  prochainement  publiés. 

Les  faits  du  prurit  limité  guéris  par  rélectricité  de  haute  frépuence  concernent  quatre  malades 
atteints  de  prurit  anal  ;  une  malade  pri&sentait  en  outre  un  prurit  vulvaire  également  rebelle  aux 
moyens  thérapeutiques  ordinaires. 

Voici  les  observations  de  ses  malades  : 

Ois.  I.  —  M.  C,  (docteur  en  médecine).  Janvier  1901. 

Le  prurit  anal  remonte  à  deux  ans.  Il  s'aggrave  d'une  manière  graduelle,  ayant  son  maximum 
la  nuH,  troublant  le  sommeil  d'une  manière  de  plus  en  plus  grave.  Depuis  8  ou  10  mbis,  le  malade 
ne  peut  plus  dormir  que  deux. ou  trois  heures  chaque  nuit. 

L'étiologie  de  ce  prurit  est  indéterminée.  Il  n'y  a  pas  de  troubles  viscéraux  en  particulier,  pu 
de  troubles  gastro-intestinaux.  Pas  d'hémorroïdes.  Le  malade  présente  do  temps  à  autre  de» 
poussées  d'eczéma  d'un  type  spécial  que  l'auteur  considère  comme  devant  être  rattachées  à  un 
érythème  scariatiniforme  desquammatif,  localisé  aux  espaces  interdigîtaux  et  à  la  paume  de  Ii 
main. 

A  l'examen  de  Tanus,  on  constate  des  lésions  qui  paraissent  secondaires  au  prurit,  œdème» 
érosion,  fissures  peu  profondes,  les  plis  sont  exagérés,  mais  il  n'y  a  pas  de  lichenifîcation  vraie,  la 
peau  n'est  pas  épaissie,  la  consistance  est  normale. 

Les  traitements  que  le  malade  a  suivis  ont  été  des  plus  variés,  mais  n*ont  apporté  aucune 
amélioration. 

L*auteur  pratique  douze  séances  de  haute  fréquence,  espacées  de  ^4  heures  ;  la  durée  est  portée 
gradueliemeut  de  5  à  10  minutes.  La  première  séance  est  suivie  d'une  amélioration  immédiate.  Le 
malade  a  passé  une  bonne  nuit,  a  dormi  six  heures  d'un  sommeil  calme,  et  est  absolument  surpris 
dii  résultat. 

Au  bout  de  12  séances,  la  guérison  est  complète;  tout  au  plus,  le  malade  éprouve-t-il,  la  nuit, 
quelques  sensations  très  légères  qui  ne  gênent  pas  le  sommeil. 

L'auteur  a  revu  récemment  M.  C...,  la  guérison  s'est  maintenue  depuis  six  mois, 

Obs.  II.  —M.  F...  23  ans. 

L'affection  pour  laquelle  le  malade  vient  trouver  l'auteur  remonte  à  trois  ans  ;  à  ce  moment, 
M.  F...  a  souffert,  pendant  trois  mois,  d'un  prurit  généralisé.  L'auteur  avait  eu  l'occasion  de  le 
soigner  déjà  à  cette  époque  et  avait  obtenu  la  guérison  du  prurit,  en  instituant  un  régime  sévère 
et  le  traitement  de  la  dyspepsie  de  fermentation.  Le  prurit  n'avait  pas  entièrement  disparu,  il 
s'était  limité  à  l'anus,  où  il  est  resté  persistant,  malgré  les  traitements  qui  ont  été  faits,  en  particu- 
lier, les  applications  de  cocaïne  et  de  jusquiame. 

Lorsque  Tauteur  reçoit  le  malade  en  mai  1901,  il  ne  constate  aucun  trouble  gastrique  ni  intes- 
tinal sauf  une  constipation  habituelle  ;  il  existe  une  poussée  hémorroïdaire  actuelle.  La  muqueuse 
de  l'anus  et  la  peau  voisine  paraissent  entièrement  saines  à  l'exception  de  deux  ou  trois  érosions 
fissurales. 

Le  prurit  est  d'une  intensité  moyenne  et  gêne  le  malade  par  sa  persistance;  il  faut  ajouter  que 
de  temps  a  autre  surviennent  des  crises  plus  violentes,  gênant  le  sommeil. 

Sept  séances  de  haute  fréquence,  chacune  espacée  de  deux  jours,  amènent  la  guérison  complète. 
Les  hémorroïdes  ont  considérablement  diminué  de  volume. 


Obs.  IIî.  —  Mile  Z..,  34  ans. 

L'affection  prurigineuse  date  d'une  quinzaine  d'années.  Elle  a  été  consécutive  à  une  constipa- 
tion chronique  qui  a  disparu  actuellement.  La  malade  est  une  nerveuse  et  surtout  une  dyspeptique, 
el lie  a  eu  à  de  nombreuses  reprises  des  troubles  gastriques  variés.  L'affection  s'est  étendue  graduel- 
lemeut  sur  la  vulve  :  simultanément,  son  intensité  a  augmenté.  Le  sommeil  est  toujours  troublé 
par  des  crises  de  prurit  intense. 

Les  traitements  qui  ont  été  faits  :  lavages  à  l'eau  boriquée  chaude,  pommade  cocaïnée.  badigeon- 
nages  au  nitrate  d'argent,  galvano-cautérisations,  n'ont  amené  que  des  améliorations  passagèiet 
et  toujours  légères.  Il  existe  une  lichénification  légère  des  régions  anale  et  vulvaire. 
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Neuf  séances  de  haute  fréquence  amènent  une  guérison  complète  qui  a^est  maintenue  depuis  deux 
mois  (juin  1901]. 

•  Obs,  IV.  —  M.  X...,  37  ans. 

Prurit  anal  datant  de  trois  ans  environ,  consécutif  à  un  séjour  aux  colonies.  Le  malade  est  ner 
veux  et  souffre  d'une  constipation  persistante.  Le  prurit  est  d'intensité  modérée  mais  gênant  par  s 
ténacité  ;  il  s'est  montré  du  reste  rebelle  à  tous'  les  traitements  qui  ont  été  faits. 

Guérison  complète  en  douze  séances. 

L'auteur  ne  vient  pas  insister  davantage  sur  la  question  du  traitement  du  prurit  anal  ou  vul- 
vaire  par  l'électricité  ^e  haute  fréquence,  aussi  bien  sa  communication  a-t-elle  seulement  pour  but 
d'iDsiste^  sur  la  valeur  d'un  moyen  de  traitement,  souvent  admirable  dans  ses  eflets.  Il  a  dit  plus 
haut  que  ce  moyen  n'était  pas  assez  connu,  il  citera,  comme  preuve,  l'exemple  fourni  par  le  ma- 
lade de  l'observation  I,  médecin  des  plus  distingués,  qui,  atteint  d'une  alTection  extrêmement 
pénible,  avait  essayé  de  tous  les  moyens  locaux  de  traitement  à  l'exception  de  celui,  si  simple  et  si 
efficace,  qu'ont  fourni  les  belles  recherches  du  D^'Oudin. 

M.  Baddoi5  espère  que,  dans  les  cas  de  prurit  généralisé  des  vieillards,  on  obtiendra  par  la 
haute  fréquence  des  résultats  que  les  autres  médications  sont  impuissantes  à  donner. 

M.  Bardet  rappelle  que  Doumer,  de  Lille,  a  obtenu  desguérisons  de  fissure  anale;  l'orateur  con- 
naît toutefois  un  cas  de  Gssure  profonde  qui  résista  à  la  haute  fréquence,  et  ne  céda  qu'a  la  dila- 
tation. Il  y  a  donc  lieu  de  distinguer  entre  les  prurigineux  présentant  des  exulcérations  superfi- 
cielles et  ceux  atteints  de  fissures  profondes,  résistant  à  ce  mode  de  traitement. 

M.  LxREDDE  fait  remarquer  en  outre  que  la  haute  fréquence  représente  un  agent  précieux  dans 
le  traitement  du  lupus  érythémateux,  lésion  étalée  avec  peu  de  profondeur.  Kn  tous  cas,  il  est  dès 
maintenant  possible  d'espérer  que  l'on  saura  bientôt  distinguer  nettement  quels  sont  les  cas  jus- 
ticiables des  agents  physiques. 

M.  le  P**  ËHLERS,  de  Copenhague,  qui  assiste  a  la  séance,  est  heureux  d'apprendre  que  Ton  pro- 
cède enfin  à  un  mode  de  traitement  permettant  de  soulager  le  prurit  de  l'anus.  Les  malades  por- 
teurs de  cette  lésion  font  le  désespoir  des  dermatologues  et  vont  d'un  spécialiste  à  l'autre  sans 
trouver  1^  guérison. 

M.  A.  Robin  trouve  qu'on  a  parfaitement  raison  de  distinguer  entre  les  cas  :  l'orateur  disposé 
de  deux  observations  où  le  prurit  anal  a  été  rapidement  guéri  par  le  traitement  gastrique.  Ces 
deux  malades,  hypersthéniques  stomacaux,  présentaient  des  selles  acides,  alors  qu'elles  sont  d'or- 
dinaire neutres  ou  alcalines.  Cette  acidité  est-elle  la  cause  du  prurit?  La  question  reste  à  résoudre  : 
en  tous  cas,  on  arrive  à  la  guérison  en  faisant  diminuer  les  fermentations  gastriques  et  en  satu- 
rant l'acidité  du  contenu  du  tube  digestif.  Pour  cela,  on  administrera  avant  le  repas  quelques 
gouttes  d'une  teinture  de  strychnée,  et  après  le  repas  une  poudre  de  saturation  contenant  de  la 
poudre  d'yeux  d'écr&visse,  carbonate  do  chaux  en  combinaison  organique.  4u  milieu  du  ropas, 
on  donnera  1  à  2  cuillerées  à  café  d'une  solution  à  0,20  pour  300  de  fluorure  d'ammonium.  Grèce 
à  ce  mode  de  traitement,  on  peut  obtenir  des  succès  inespérés.  En  outre,  l'efficacité  du  traitement 
démontrant  l'origine  gastrique  du  prurit,  on  se  trouve  en  présence  d'un  moyen  diagnostique  de 
quelque  valeur,  les  prurits  résistant  à  la  médication  n'étant  pas  dus  à  des  troubles  gastriques 
hypersthéniques. 

M.  Gallois  présente  un  résumé  de  sa  pratique  personnelle  concernant  la  médication  cacodylique, 
La  plupart  des  malades  ont  pris  le  médicament  par  la  bouche,  d'après  la  formule  de  Danlos  : 

Cacodylate  de  soude 2  grammes 

;.*'"""•:••• Jâû    20     - 

Sirop  simple / 

Eau 60        — 

Essence  de  Menthe II  gouttes 

Les  doses  ont  varié  d'un  malade  ù  l'autre. 


^ 
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Sur  9  tubercoleax,  l'orateur  a  pu  constater  que  le  cacodylate  était  supérieur  à  la  liquear  de 
Fowler,  bien  qu'il  ne  constitue  pas  un  antituberculeux  vrai,  mais  seulement  un  tonique  utile.  Les 
tuberculoses  chirurgicales  sont  peu  influencées. 

En  cas  de  psoriasis,  les  résultats  sont  nuls,  ils  sont  meilleurs  dans  Teczéma.  L'asthme  semble 
réfractaire  :  le  diabète  est  faiblement  influencé.  Mais  la  médication  cacodylique  donne  des  résul- 
tats remarquables  dans  la  bronchite  chronique  des  gens  âgés;  elle  .soulage  notablement  les  ma- 
lades et  leur  permet  de  passer  sans  encombre  la  mauvaise  saison. 

En  résumé,  si  Ton  ne  veut  pas  faire  de  la  médication  cacodylique  une  panacée,  on  s'apercevra 
qu'elle  rend  dans  bien  des  cas  des  services  en  remontant  les  malades. 

.  M.  BuRLDRiiDX,  dans  un  cas  d'épithélioma  greffé  sur  une  plaque  de  psoriasis,  a  réussi  à  faire 
rétrocéder  ce  dernier  par  des  injections  de  cacodylates  à  doses  intensives.  11  a  injecté  par  jour 
O.gr.  33  de  cacodylate  de  magnésie  et  0  gr.  10  de  cacodylate  de  quinine.  Ces  doses  considérables 
n'ont  exercé  aucune  influence  fàc|ieuse. 

M.  ViDiL  dans  40  cas  environ  d^eczéma  vulvaire,  de  métrites  chroniques  avec  dysménorrhée 
et  leucorrhée  abondante,  a  fait  des  injections  de  cacodylates  et  est  arrivé  dans  un  cas  à  des 
doses  quotidiennes  de  1  gr.  10  de  substance  active.  L'eczéma  vulvaire  a  disparu  dans  tous  les  cas. 
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Maladies  générales 
non  infectieuses  et  intoxications 

D'  CHASSEVàHT 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Traitement  de  lagontte  {Deutsche  med.  Wo- 
ckensckrift,  28  sepl.  1901).  —  Kuster  s*étonne 
que  Ton  cherche  sans  cesse  de  nouvelles  médi- 
cations antigoulteuses,  alors  qu'avec  la  colchi- 
cine  on  arrive  sûrement  à  enrayer  les  accès 
aigus.  11  la  formule  de  la  façon  suivante: 

Colchicine 0  gr .  05 

Extrait  de  réglisse ^  a  a  i  r(\ 

Poudre  de  réglisse (  ^^  *  ^^'  ''" 

Mêlez  et  faites  pilules  n»  20. 

2  à  4  pilules  en  deux  johrs. 

Les  effets  curatifs  se  montrent  au  bout  de 
24  heures,  et  la  ^uérison  est  obtenue  en  4  à 
5  jours. 

L'auteur  est  convaincu  que  si  l'on  suivait 
pendant  quelque  temps  un  traitement  par  la 
colchicine,  on  arriverait  t  enrayer  la  dialhèse; 
malheureusement,  la  prescription  d'un  médica- 
ment aussi  toxique  ne  va  pas  sans  de  graves 
inconvénients. 

L'auteur  a  fait  ses  observations  sur  lui-môme: 
il  estime  que  si,  jusqu'à  ce  jour,  il  est  resté  à 
Tabri  des  déformations  articulaires  si  fréquentes 
chez  le  goutteux  présentant  des  accès  nom- 
breux, c'est  à  l'usage  exclusif  de  la  colchicine 
qu'il  le  doit. 

Au  point  de  vue  du  régime,  il  a  personnelle- 
ment constaté  que  le  régime  carné  lui  était  fort 
nuisible  et  que  l'usage,  comme  boisson,  d'eaux 
acidulées  présentait  de  grands  avantages. 

E.  VOGT. 

La  saignée  dans  l'urémie  [Soc,  méd,  de  Got- 
tingue,  l*^""  août  19U1;.  —  llAGENBEnft  a  institué 
des  expériences  concernant  la  viscosité  du  sang 
des  urémiques,  et  l'influence  de  la  saignée  avec 
injection  consécutive  de  solution  physiologique 
sur  cette  viscosité.  Ces  expériences  ont  démon- 
tré que  la  viscosité  du  sang  n'est  pas  augmentée 
chez  l'urémique,  mais  que  la  saignée   suivie 


d'infusion  fait  notablement  baisser  le  degré  de 
viscosité.  Cette  intervention  thérapeutique 
ayant  le  plus  souvent  pour  effet  de  provoquer 
un  changement  radical  dans  l'état  de  l'uré- 
mique,  il  y  a  lieu  d'en  conclure  que  le  cœur 
affaibli  du  malade  est  incapable  de  chasser  à 
travers  les  vaisseaux  un  sang  de  viscosité  nor- 
male, et  que  l'abaissement  de  celle-ci  facilite  le 
travail  du  cœur.  Dans  4  cas,  les  observations 
ci-dessus  purent  être  laites,  mais  dans  un  cin- 
quième, la  viscosité  resta  la  même  après  une 
première  saignée  et  infusion,  et  augmenta 
même  notablement  après  une  seconde  interven- 
tion. Dans  ce  cas,  avant  la  première  interven- 
tion, le  sang  contenait  un  chifTre  peu  élevé 
d'hématies:  celles-ci  augmentèrent  beaucoup 
en  nombre  après  la  seconde  intervention.  Or, 
la  viscosité  du  sang  dépend  surtout  des  élé- 
ments figurés  qu'il  contient. 

Les  expériences  furent  faites  de  la  façon  sui- 
vante: soustraction  de  100  ccm.  de  sang  suivie 
de  suite  d'une  injection  salée  de  200  ccm.  ;  une 
demi-heure  ou  trois  quarts  d'heure  après,  sous- 
traction nouvelle  de  100  ccm.  Par  cette  manière 
de  procéder,  on  élimina  l'influence  des  varia- 
tions des  échanges  osmotiques,  ce  qui  permit 
de  constater  que  l'urémie  n'est  pas  due  à  une 
concentration  anormale  du  sérum  sanguin  con- 
sécutive à  l'accumulation  des  se!s  inorganiques. 

E.  VocT, 

Traitement  des  exsudats  et  transsudats 
{Deutsche  med.  Wochcnschrift  26  sept.  1901). 
—  HoMiiERGER  rappelle  que  les  phénomènes  os- 
motiques  tendent  à  ramener  tous  les  liquides  à 
la  même  pression  dans  ror<:;anisme.  Si  tous  ces 
liquides  présentent  la  même  pression  osmo- 
tique  que  le  sang,  aucune  résorption  n'est  pos- 
sible :  nous  devons  donc,  pour  favoriser  la  ré- 
sorption d'un  exsudai  chercher  soit  à  diminuer 
sa  pression  osmotique,  soit  à  élever  celle  du 
sang. 

La  pression  osmotique  du  sang,  chez  l'homme 
sain,  est  toujours  la  môme  :ulle  augmente  chez 
le  diabétique,  aussi  le  sang  va-t-il  chercher 
dans  les  tissus  le  liquide  diluant  qui  lui  manque, 
le  système  vasculaire  se  remplit  outre  mesure 
et  le  système  nerveux  lutte  contre  cette  aug- 
mentation de  liquide  par  la  polyurie.  D'un  autre 
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côté,  le  liquide  extrait  des  tissus  par  le  sang 
demande  à  être  remplacé,  d*où  la  sensation  de 
soif. 

11  existe  en  médecine  une  conviction  répan- 
due, que  l'auteur  qualifie  dje  préjugé  ;  elle  con- 
siste à  diminuer  l'apport  des  liquides 'chez  les 
individus  présentant  des  exsudats.  Or,  qa'ar- 
rive-t-il  en  réalité  quand  on  permet  à  c^s  ma- 
lades de  boire  ?  Le  sang  dilué  par  l'apport  de 
liquide  cédera  ce  dernier  à  Tex^udat  aussitôt 
que  Tétat  de  dilution  du  sang  sera  supérieur  à 
celui  de  Texsudat,  Au  bout  de  peu  de  temps,  la 
concentration  du  sang  sera  supérieure  à  celle 
deTexsudat,  et  le  phénomène  inverse  se  pro- 
duira, Winternitz  a  du  reste  depuis  longtemps 
observé  des  cas  où  une  hydropisie  cardiaque 
ou  néphritique  a  cédé  à  Tingestion  d*eau. 

L'expérience  a  démontré  à  l'auteur  que,  pour 
lavoriser  la  résorption  des  liquides  ingérés, 
suivie  de  concentration  du  sang  et  d'appel  des 
liquides  vers  la  masse  sanguine,  il  faut  admi- 
.nistrer  de  grandes  quantités  d'eau  chargée 
d'acide  carbonique  et  de  sels  minéraux  (en 
moindre  quantité  qu'il  ne  s'en  trouve  dans  le 
sang.  Ce  liquide  sera  ingéré  en  petites  quantités 
à  la  fois,  plusieurs  fois  par  jour. 

De  cette  façon  on  arrive  à  obtenir  facilement 
la  résorption  d'exsudatsetdetranssudats  divers. 

E.  VOGT. 

Remarques  concernant  l'emploi  de  l'alcool 
dans  le  traitement  des  accidents  et  intoxica- 
tions dnsà  l'acide  phénique  [Deutsche  Praxis, 
10  juillet  1901).  —  PiRKNER  (de  New-Jersey)  rap- 
pelle que  l'alcool  à  95»  est  un  antidote  de  l'acide 
phénique.  Il  a  essayé  sur  lui-môme  en  prenant 
dans  sa  bouche  la  valeur  d'une  cuillerée  à  café 
de  solution  d'acide  phénique  à  25  o/o  ;  au  bout 
de  30  secondes,  la  cuisson  étant  intense,  il  prit 
dans  la  bouche  de  l'alcool  à  80*  et  tous  les  ac- 
cidents disparurent  instantanément.  Une  ex- 
périence analogue,  faite  sur  la  peau  du  dos  de 
la  main,  montra  que  l'alcool  agit  tout  aussi 
efficacement  sur  la  dermatite  provoquée  par 
rapplication  en  frictions  d'une  solution  phéni- 
quée  concentrée. 

Ces  expériences  ont  engagé  l'auteur  à  laver 
les  plaies  anfractueuses  avec  des  solutions  phé- 
niquées  concentrées  qu'il  fait  suivre  d'une  in- 
jection d'alcool. 

En  cas  d'empoisonnement  par  ingestion  de 
solutions  phéniquées,  il  faut,  pour  que  l'alcool 
puisse  enrayer  les  accidents,  qu'il  soit  ingéré 
de  suite.  On  pourrait  objecter  que  les  accidents 
arrivent  fréquemment  chez  des  individus  en 
état  d'ébriété,  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que 
dans  ce  cas  l'alcool  ingéré  a  déjà  passé  dans  la 
circulation  et  ne  peut  plus  exercer  d'action  sur 


la  solution  phéniquée  arrivant  dans  l'eslomac. 
Il  semble  du  reste  que  les  sujets  se  trouvant 
dans  ces  conditions  supportent  des  doses  beau- 
coup plus  élevées  d'acide  phénique  que  les 
antres. 

E.  VoGT. 


Chirurgie  générale 

D'    BBirOlT 

Ancien  interne    des   hôpitaui. 

Traitemeiit  dos  plaies  pénétrantes  de  l'abdo- 
men par  le  !►'  Doyen  [Revue  critique  de  médecim 
et  de  chirurgie,  septembre  1901).  —  A  l'occasion 
delà  mort  tragique  de  Mac  Kinley,  l'A.  expose 
,  sa  méthode  ep  ce  qui  touche  la  question  encore 
controversée  des  plaies  pénétrantes  de  l'abdo- 
men. Deux  cas  :  quel  que  soit  l'agent  vulnérant, 
instrument  piquant,  tranchant,  coup  de  feo,  la 
blessure  d'un  des  organes  essentiels  contenus 
dans  la  cavité  abdominale  est  la  règle.  Mais  une 
fois  sur  40  ou  TtO  cas,  uïie  balle  traverse  cette 
région  de  part  en  part  sans  blesser  aucun  or- 
gane important.  La  blessure  peut  n'en  être  pas 
moins  fort  dangereuse,  si  la  halle  est  demeurét 
dans  le  corps.  A  cet  égard,  les  blessures  par 
coup  de  feu,  surtout  celles  produites  par  les  re- 
volvers du  commerce,  dont  les  balles  entraînent 
avec  elles  des  fragments  divers,  sont  plus  dan- 
gereuses que  les  blessures  par  coups  de  couteau, 
aucun  corps  étranger  ne  restant  fixé  dans  le 
corps,  ou  par  balle  lisse.  M.  Doyen  cite  deux  cas  de 
sa  pratique  dans  lesquels  deux  coups  de  feu  ont 
entraîné  la  mort  par  péritonite  septique,  poor 
avoir  été  traités  par  l'expectation  et  opérés  apm 
plusieurs  jours  seulement.  L'examen  post-mortem 
montra  dans  un  cas  une  perforation  de  l'épiplcoB 
gastro-colique,  sans  autre  blessure.  3lais  la  baDe 
s'était  logée  dans  la  région  rétro-péritonéaleet, 
de  l'orifice  profond,  suintait  un  liquide  sauieoi 
qui  avait  infecté  le  sang  épanché  dans  la  cavité 
pelvienne. 

Dans  le  deuxième  cas,  mêmes  accidents,  la 
sang  épanché  provenant  cette  fois  d'une  blés* 
sure  du  foie.  Malgré  une  toilette  du  péritoine 
complète,  un  drainage  soigné  du  trajet  de  la 
balle,  le  blessé  succomba  quarante-huit  heures 
après.  M.  Doyen  pense  \ionc  que  l'inlervciH. 
tion  dans  ces  limites  extrêmes  ne  peut  qn 
hîUer  la  mort.  Il  se  résume  ainsi  :  tout  chinff- 
gien  appelé  dans  les  premières  heures  aoprtf 
d'un  blessé  atteint  de  plaie  pénétrante  de  l'afe* 
domen  par  arme  blanche  et  par  arme  à  f«« 
avec   un  seul   orifice   (la  balle  étant  reteont 
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dans   !e  corps),   doit   intervenir    immédiate- 
ment ;  agir  de  même,  si  le  blessé  a  été  traversé 
de  part  en  part  dans  une  région  où  les  com- 
plications viscérales   sont  certaines.    Si  l'on 
trouve  des  plaies  de  Tintestin  ou  de  l'estomac, 
il  faut  les  fermer  par  une  double  suture  en  cor- 
don de  bourse  dépassant  de  iO  à  12  millimètres 
les  bords  de  l'orifice  qui  pourraient  se  sphaceler 
secondairement.  Mais  le  point  le  plus  impor- 
tant peut-être  de  l'intervention,  point  qui  semble 
avoir  été  omis  cbez  M.  Mac  Kinley,  consiste  à 
traiter  l'orifice  profond  qui  mène  sur  le  projec- 
tile. 11  faut,  une  fois  cet  orifice  découvert,  com* 
piéter  le  trajet  par  le  cbemio  le  plus  court  en  y 
poussant  une  longue  pince  droite  sur  l'extrémité 
de  laquelle  on  pratique  une  large  contre-ouver- 
ture, pour  s'assurer  un  bon  drainage,  que  la 
balle  puisse  ou  non  être  extraite.  11  faut  ensuite 
fermer  par  double  suture  en  bourse  l'orifice 
pérltonéal  postérieur,  et  exclure,   si  cela  est 
nécessaire,  le  trajet  de  la  balle  du  péritoine  par 
des  sutures  à  la  soie.  On  termine  par  un  tam- 
ponnement. Ce  détail  de  technique  est  peu  pra- 
tiqué, son  importance  est  pourtant  très  grande. 
Vexpectation  est  autorisée  sMl  s'agit  d'un  pro- 
jectile de  petit  calibre,  jusqu'à  8  millimètres,  à 
enveloppe  dure  et  lisse,  telles  les  balles  des 
fusils  de  guerre,  généralement  aseptiques  et  lors- 
que le  trajet  de  la  balle  intéresse  exclusivement 
la  base  du  foie,  sans  blessure  des  gros  vais- 
seaux, et  sans  lésion  probable  du  tube  digestif. 

A.  Benoit. 

Les  déchirures  vasculaires  dans  les  fractures 
fermées  de  la  clavicule,  par  MM.  Gallois  et 
PioLLET  (de  Lyon)  (in  Revue  de  chirurgie,  10  août 
1901).  —  Les  vaisseaux  lésés  le  plus  fréquem- 
ment sont  la  veine  sous-clavière,  rarement  l'ar- 
tère sous-clavière  ;la  formation  d'un  anévrysme 
artério- veineux  est  assez  fréquente.  Enfin,  la 
jugulaire  interne  peut  être  également  blessée. 

S'il  y. a  déchirure  veineuse,  le  sang  s'infiltre 
dans  le  tissu  cellulaire  du  creux  sus-clavicu- 
laire  et  y  forme  un  vaste  hématome  ;  la  résorp- 
tion du  kyste  sanguin  a  même  été  observée 
(Erichsen).  Si  les  tissus  musculaires  sont  déchi- 
rés par  le  traumatisme,  l'infiltration  sanguine 
Boaléve  les  muscles  trapèze  et  deltoïde,  les  pec- 
toraux et  jusqu'aux  téguments,  qui  menacent  de 
s'ouvrir.  On  trouve,  en  auscultant,  un  bruit  de 
souffle  continu  à  renforcement  isochrone  au 
pouls^  peut-être  par  transmission  du  battement 
artériel.  Dans  les  déchirures  artérielles,  la  tumeur 
qui  se  forme  est  souvent  plus  limitée,  animée 
de  battements  avec  expansion  et  souffle  discon- 
tinu. Des  douleurs  intolérables  au  bras  et  à 
l'épaule,  de  l'œdème  du  membre  correspondant 
par  compression  de  la  veine  sous-clavière  com- 


plètent le  tableau.  L'hémorragie  formidable  qui 
s'est  produite  pendant  les  interventions,  la 
menace  d'entrée  de  l'air  dans  les  veines,  etc., 
ne  sont  pas  des  encouragements  à  opérer  dans 
ces  cas.  L'auteur  a  viï  des  accidents  d'inflam- 
mation suivre  l'injection  sous-cutanée  de  sérum 
gélatine.  Cet  accident  a  d'ailleurs  été  souvent 
reproché  à  la  méthode,  que  l'on  doit  réserver 
pour  les  anévrysmes  internes,  qui  sont  absolu- 
ment inopérables.  Malgré  les  résultats  médio- 
cres enregistrés  partout,  Vintervention  précoce 
est  justifiée  par  la  gravité  même  du  pronostic, 
en  cas  de  blessure  grave  bien  constatée.  Trois 
méthodes  sont  à  recommander  :  ligature,  inci- 
sion du  sac,  extirpation.  Toutefois, les  cassent  si 
différents  qu'un  choix  entre  elles  ne  peut  être 
fait  qu'en  opérant.  S'il  s'agit  d'hémorragie  vei- 
neuse, pour  pouvoir  saisir  immédiatement  le 
vaisseau  blessé,  avant  l'aspiration  de  l'air,  il  faut 
se  rappeler  que  la  vetne  sous-clavière  est  blessée 
le  plus  souvent  en  arrière  du  tiers  interne  de  la 
clavicule,  la  jugulaire  interne,  toujours  plus  ou 
moins  haut  au-dessus  de  l'articulation  sterne- 
clavicolaire.  Pour  les  saisir,  ou  les  lier,  aucune 
opération  préalable  n'est  indispensable.  Pour 
avoir  une  voie  d'accès  sur  la  sous-clavière,  il  en 
est  tout  autrement.  Les  moyens  classiques  de 
ligature  ne  peuvent  servir  au  milieu  des  tissus 
modifiés  dans  leurs  rapports  par  la  distension 
dé  la  poche  anévrysmale.  On  n'arrive  à  avoir  le 
jour  nécessaire,  qu'en  réséquant  un  fragment 
interne  de  la  clavicule,  ou  la  clavicule  entière 
suivant  le  conseil  d'Ollier.  Ce  dernier  juge  même 
inutile  de  faire  une  résection  temporaire  en  pré- 
sence du  danger  que  court  le  malade  porteur 
d'un  anévrysme..Pour  les  anévrysmes  artério- 
veineux,  le  chirurgien  attendra  qu'une  menace 
de  rupture,  ou  des  signes  d'inflammation  créent 
une  indication  urgente.  Grâce  à  une  meilleure 
technique,  ces  complications  des  fractures  de  la 
clavicule  ne  seront  plus  fatalement  mortelles. 

A,  Bekott. 

Ostéomyélite  aigué  et  chronique  ;  diagnostic 
du  traitement,  par  M.  DELAG£Ni£R«(de  Tours)  (Tou- 
raine  Médicale  idOi,  n"  7).  — La  gravité  consi- 
dérable de  cette  affection  chez  les  jeunes  sujets, 
à  cause  des  complications  splanchniques,  des 
abcès  à  distance  qui  suivent  une  première  at- 
teinte, appelle  un  diagnostic  précoce  de  la  part 
des  médecins.  Tout  abcès  dans  les  régions  os- 
seuses pararticulaires,  qui,  après  avoir  été  ou- 
vert, laisse  une  fistule,  doit  surtout  éveiller 
l'attention  du  médecin.  C'est  avec  le  rhumatisme 
articulaire  aigu,  à  cause  de  sa  bien  plus  grande 
fréquence,  que  l'on  est  exposé  à  confondre 
Tostéomyelite  dans  la  phase  aiguë  ;  lors  d^one 
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atteinte  à  l'extrémité  inférieure  du  tibia,  on  croit 
avoir  affaire  à  une  arthrite  rhumatismale  tibio- 
tarsienne.  Il  faut  bien  rechercher  si  le  maximum 
de  la  douleur  est  dans  la  zone  articulaire,  ou 
bien  sur  Tos.  dans  la  région  même  du  bulbe. 
Un  phlegmon  circonscrit  ne  s'accompagne  pas 
de  la  tuméfaction  osseuse  qu*il  est  souvent  tacile 
de  percevoir  dans  Tostéomyelite.  Si  le  malade 
est  vu,  une  fois  la  première  poussée  aiguë  ter- 
minée, l'ostéomyélite  chronique  d'emblée  étant 
fort  rare,  il  faudra  s'assurer  du  début  par  un 
abcès  chaud.  Pour  différencier  la  maladie  d'une 
tuberculose  ossetise,  il  faudra  rechercher  le  sé- 
questre. On  le  sent  parfois,  assez  mobile,  à  tra- 
vers  la  fistule  et  Ton  perçoit  surtout  la  saillie 
de  Vos  nouveau  qui  l'enveloppe,  ce  qui  n'existe 
pas  dans  l'ostéite  tuberculeuse  :  de  plus,  la  peau, 
quoique  adhérente,  n'est  pas  altérée  aussi  gra- 
vement que  dans  la  tuberculose,  où  l'on  voit 
souvent  des  clapiers  se  former  à  la  surface. 

Traitement  général  banal,  aucun  sérum  spé- 
cifique n'étant  découvert.  Traitement  local:  pa- 
rait conserver  la  première  place,  étant  donné 
le  dégâts  osseux  permanents.  Il  faut  rapide- 
ment inciser  les  parties  molles  jusqu'à  l'os,  au 
niveau  du  bulbe.  Le  périoste  est  ensuite  incisé 
sur  toute  l'étendue  du  foyer  qu'il  recouvre.  L'os 
étant  dénudé,  on  applique  plusieurs  couronnes 
de  trépan  qui  ouvrent  le,  foyer  médullaire.  Sui- 
vant l'importance  des  lésions  centrales,  on 
agrandira  plus  ou  moins  les  orifices  faits  au  tré- 
pan, pour  avoir  un  bon  drainage.  Seul  celui- 
ci  préviendra  la  généralisation.  On  peut  être 
contraint,  si  l'os  est  pris  en  totalité,  de  l'atta- 
quer ainsi  par  ses  deux  bouts  et  de  vider  le 
canal  médullaire.  L'intervention  précoce  est 
également  la  meilleure  conduite  à  tenir  pour 
ies  métastases  osseuses  ou  viscérales.  Il  faut  lut- 
ter de  vitesse  avec  les  progrès  de  l'infection. 

'L'ostéomyélite  devenue  chronique,urï  séques- 
tre s'étant  formé,  faut-il  intervenir  immédiate- 
vent?  L'A.  conseille  d*attendre  5  à  &Y1iois,  pour 
éditer  de  tomber  sur  des  portions  d^t>s  difficiles 
à  séparer  du  vif,  car  de  nouvelles  nécroses  peu- 
vent suivre uneablation  incomplète.  L'opération 
consiste  à  trépaner  la  couche  d'os  nouveau  au- 
dessus  du  point  où  se  trouve  le  séquestre,  afin 
de  le  bien  découvrir.  Lors(]u'on  l'aura  extrait, 
il  restera  a  faire  un  graitage  soigné  de  la  loge 
qui  U  contenait,  s'assurer  qu'il  n'en  existe  pas 
d'autre  et  surveiller  ensuite  la  cicatrisation.  Au 
point  de  vue  morphologique,  les  os  malades 
conserveront  des  dépressions  caractéristiques 
au  niveau  des  séquestres  enlevés. 

A.  Benoit 

Arthrite  taberculense  du  genou  :  traitement 
par  la  noavèlle  tubercnline  TA  de  Koqh  {Deut- 
sche Med.    Wochenychrift,  26   sept.    1901).   — 


Bri'nzlom^  donne  l'observation  d'une hydarthrose 
traumatique  du  genou  droit  chez  un  garçen  de 
14  ans  ;  la  disparition  du  liquide  fut  obtenoe 
difGcilement  ;  le  genou  resta  douloureux,  et 
l'état  général  se  modifia  d'une  façon  fâcheoBe, 
au  cours  du  traitement. 

Quelque  temps  après,  apparurent  dans  le 
même  genou,  des  signes  d'arthrite  :  une  iojec- 
tion  de    l'ancienne  tuberculine    (0,007  ccm.) 
provoqua  une  réaction  fébrile  caractéristique, 
avec  tuméfaction  légère  du  genou  malade.  Une 
incision  latérale,  faite  une  semaine  plus  tard, 
permit  de  reconnaître  un  épaississement  mar- 
qué de  la  synoviale  devenue  villeuse.  Injection 
d'une  émulsion  iodoformée  à  iO  0/0  (10  ccm.], 
suivie  de  suture  de  la  plaie,  qui  guérit  par  pre- 
mière  intention.  Un  essai   de  traitement  par 
hypérémie  par  stase,  réussit  fort  mal,  et  l'on 
se  trouva  bientôt  acculé  à  la  nécessité  d'une 
résection,  mais  avant  de  s'y  décider,  l'auteur 
voulut  tenter  le  traitement  «  par  étapes  »  avec 
la    tuberculine     T.R.     On     commença    par 
1/500°  mg.  ;  cette  dose  était  trop  forte  et  provo- 
quait des  réactions  fébriles.  On  donna  donc  dix 
jours  plus  tard  i/iOO  mg.  :  à  partir  de  cette 
dose,  on  put  augmenter  sans  encombre  les 
quantités  injectées.  Six  semaines  plus  tard,  on 
était  arrivé,  par  injections  quotidiennes,  à  une 
dose  de  0,3  mg.  A  ce  moment,  l'enfant  avait 
augmenté  de  3  kilos  ;  il  arrivait  à  mouvoir  sans 
douleur  son  genou,  et  retourna  à  l'école.  Trois 
mois  plus  tard,  on  fît  une  nouvelle  sécie  d'in- 
jections, et  l'enfant  se  portait  fort  bien,  lors- 
qu'une poussée  nouvelle  se  manifesta  neuf  mois 
après  le  début  du  traitement  par  la  tuberculine 
T.  R.  Nouvelle  série  d'injections,  se  terminant 
par  2  mg .   Depuis  ce  temps,  toute  trace  d'ar- 
thrite a  disparu. 

E.  VosT. 

De  la  radiographia  en  chirurgie  pulmonaire, 
par  M.  TuFPiER  [Revue  de  Chirurgie ^  1901,  n^  8). 
—  D'une  étude  à  laquelle  il  s'est  livré,  pour 
savoir  si  l'épreuve  radiographique  peut  tirer  le 
chirurgien  d'embarras,  à  défaut  de  précision 
dans  les  signes  sthétoscopiques,  l'auteur  tire 
les  conclusions  suivantes  utilisables  dans  toutes 
les  affections  chirurgicales  du  poumon  :  le 
diagnostic  de  la  localisation  des  lésions,  dit- 
il,  est  souvent  très  difficile  ;  on  est  exposé  aux 
plus  graves  erreurs,  quant  à  la  haïUeur  à  la- 
quelle ces  lésions  siègent,  si  on  s'en  tient  aax 
signes  classiques  ;  donc  dans  tous  les  cas,  la 
radiographie  et  surtout  la  stéréoradiograghk 
doivent  être  mises  à  cotitribution. 

a  Lorsque  la  radiographie  confirme  des  résai- 
tats  fournis  par  la  percussion  et  l'auscultatioo, 
nous  n'avons  qu'à  suivre  ses  indications,  elle 
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nous  donne  une  sécurité  de  plus.  Quand  ses  ] 
résultats  sont  en  désaccord  avec  les  signes 
plessimétriques,  il  faut  se  rallier  à  la  radiogra- 
phie et  se  diriger  vers  le  point  obscur  qu'elle  in- 
dique. Si  la  radiographie  est  négative  et  surtout 
si  la  lésion  siège  à  gauche,  il  faut  passer  outre 
ecse  baser  sur  la  percussion  et  Tauscultation  ; 
il  est  probable  que  l'ombre  portée  du  cœur  em- 
pêche de  voir  lés  lésions*  Les  rayons  X  peuvent 
être  mis  en  défaut  dans  les  cas  de  kystes  dyda- 
tiques  vivants.  Ils  ne  peuvent  nous  indiquer  la 
multiplicité  des  foyers.  » 

A.  Be501T. 

De  la  désinfection  des  mains  par  M.  le  D<^ 
UiN.XÀ  {Journal  des  mal.  eut,  et  syphilitiques^ 
août  1901).  —  L'auteur  considère  comme  sur- 
prenant que  l'importante  question  de  la  désin- 
fection des  mains  du  médecin  n'ait  été  soule- 
vée presque  que  par  des  chirurgiens,  des  gyné- 
cologistes  et  des  médecins,  tandis  que  les 
dermatologistes  n'ont  rien  publié  sur  ce  su- 
jet :  en  outre,  trop  souvent  les  méthodes 
proposées  ont  provoqué  de  l'eczéma,  de  la 
furonculose  des  mains  :  dans  d'autres  cas,  il 
existait  une  iodosyncrasie  vis-à-vis  du  sublimé, 
de  riodoforme  ou  de  l'acide  phénique. 

Les  dermatologistes  ont  sur  ce  terrain  un 
triomphe  à  proclamer  depuis  déjà  longtemps, 
c'est  l'adoption  générale  de  la  méthode  de  Fur^ 
bringer,  la  désinfection  par  ValcooL  Car,  scien- 
tiOquement,  cette  valeur  repose  sur  la  destruc- 
tion des  cocci  d«4  la  peau  dans  les  cultures  de 
trichophy  tons  et  de  ta  vus.  Les  espèces  de  cocci 
que  l'on  rencontre  dans  ces  cultures  adhérents 
aux  cheveux  humains  appartiennent  pour  la 
plupart  aux  mômes  espèces  inoffensives  qui 
sont  si  difficiles  à  faire  disparaître  des  mains 
sans  alcool.  Ici,  comme  là  aucun  moyen  ne 
vaut  mieux  que  l'alcool,  ni  l'éther,  ni  le  benjoin, 
ni  le  savon.  C'est  le  grand  mérite  de  Furbrin- 
ger  d'avoir  préconisé  l'alcool  comme  désinfec- 
tant bénin  de  la  peau. 

-  L'auteur  croit  que  l'addition  de  teinture  de 
benjoin  ou  d'acide  benzoïque  à  l'alcool  augmen- 
terait encore  son  action. 

Unna  propose  le  procédé  suivant  :  le  soir  en 
se  couchant,  lavage  et  brossage  au  savon,  puis 
enveloppement  des  mains  avec  des  bandes  de 
mousseline  trempées  d'alcool  ;  par-dessus  gutta- 
percha  laminée  ou  batiste  de  Bilbroth.  Pour 
conserver  intacte  cette  absence  de  germes  ainsi 
obtenue,  après  l'enlèvement  du  pansement  dans 
laTOatinée  jusqu'à  l'opération,  les  mains  sont 
longtemps  frottées  avec  du  savon  surgras  et 
essuyées  à  sec  avec  une  serviette  stérilisée.  La 
poussière  qui  contient  des  micro-organismes 
ne  peut  donc  pas  pénétrer  dans  les  fentes  rem- 
plies de  savon  entre  les  cellules  cornées,  mais 


elle  se  fixe  dans  l'écume  du  savon  et  elle  ès 
enlevée  directement  avant  l'opération  par  un 
simple  lavage,  avec  celle-ci.  Comme  il  reste 
beaucoup  de  savon  formant  sur  la  peau  comme 
un  vernis  sec,  protecteur,  on  le  voit,  quand  on 
lave  la  main  à  l'eau  chaude,  disparaître  avec 
l'écume.  On  peut,  dans  les  cas  où  il  n'existe 
pas  de  susceptibilité  particulière  vis-à-vis  du 
sublimé,  employer,  au  lieu  du  savon  surgras 
simple,  le  savon  surgras  au  sublimé,  plus  sûre- 
ment aseptique,  mais  dans  tous  les  cas  on  ne 
doit  employer  qu'un  savon  avec  un  excès  de 
graisse,  puisqu'il  n'attaque  pas  la  ccmche  cor- 
née des  mains  et  la  polit  au  contraire. 

Dans  la  réalité,  on  n'arrive  certainement  pas 
à  écarter  tous  les  germes  saprophytes  de  Tépi- 
derme;  mais  puisque  ceux-ci  ne  peuvent  gé- 
néralement pas  prospérer  dans  les  organes 
internes,  on  ne  répondra  au  postulat  de  l'ab- 
solue destruction  des  germes  qu'au  point  de  vue 
de  la  chirurgie  générale,  puisque  les  moyens 
employés  n'ont  assez  de  force  que  pour  per- 
mettre de  se  débarrasser  des  germes  patho- 
gènes les  plus  importants.  Un  seul  vrai  coccus 
du  pus  est  plus  important  pour  des  plaies  que 
des  milliers  de  cocci  saprophy tiques,  que  môme 
beaucoup  de  cocci  de  l'eczéma  ou  de  l'impétigo. 

Si  le  chirurgien  a  été  atteint  d'un  furoncle  ou 
abcès,  la  désinfection  la  plus  scrupuleuse  des 
mains  est  indiquée  longtemps  môme  après  la 
guérison  de  ces  affections  purulentes.  Toute 
rougeur  restée  autour  d'un  follicule  pileux  est 
suspecte  et  devrait  être  recouverte  au  moment 
de  l'opération  d'un  morceau  d'emplôtre  hydrar- 
gyrique  phénique  ;  de  même  toute  cicatrice  de 
phlegmon  ou  d'abcès  traité  par  le  bistouri. 
Entre  temps,  avant  d'opérer,  l'opérateur  doit 
soumettre  ses  mains  à  un  traitement  désinfec* 
tant,  par  exemple  au  moyen  d'un  emplâtre 
mercuriel,  de  compresses  d'alcool,  de  pom- 
mades et  de  pansements  à  l'ichthyol,  de  pâtes 
au  soufre  et  au  zinc,  etc.,  suivant  le  cas  et  l'état 
de  ses  mains,  l'usage  ou  le  non  usage  du  su- 
blimé dans  la  désinfection  des  mains  saines  du 
chirurgien  n'est  pas  une  question  sérieuse  ;  ce 
qui  l'est,  c'esi  le  traitement  attentif  des  mains 
d'un  chirurgien  ayant  été  déjà  malade. 

Qu'on  se  serve  donc  encore  une  fois  de  savon 
surgras,  surtout  du  savon  surgras  sans  addi- 
tion d'aucun  produit,  en  le  faisant  mousser  et 
en  essuyant  à  sec  après  :  ce  vernis  de  savon 
graisseux  maintient  lisses  les  mains  du  chirur- 
gien et  les  protège  contre  Tinfection. 

E.    VOGT. 

Les    injections   sons- cutanées    de  vaseline 

[Wiener  Klin.  Wochenschrift,  n«  25,  1901).  — 

I  MosKowicz  rend  compte  des  expériences  ulté 
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rieures  faites  par  Gersuny  au  «  Rudolûnerhaus  » 
de  Vieone. 

La  vaseline  très  blanche,  avec  point  de  fusion 
de  36  à  40<',  n'a  pour  Thomme  aucun  inconvé- 
nient. Les  autres  vaselines  sont  loin  de  donner 
d'aussi  bons  résultats  et  l'auteur  recommande 
expressément,  si  Ton  veut  éviter  des  accidents 
ou  insuccès,  de  se  servir  de  la  vaseline  ci-des- 
sus indiquée.  Le  tissu  conjonctif  envahit  cette 
vaseline  :  il  se  forme  des  trabécules  qui  donnent 
naissance  à  une  yéviidhïe  éponge  conjonctive  qui 
enserre  dans  ses  mailles  la  vaseline  injectée. 
On  fera  bif  n,  quand  il  s'agit  d'injecter  dans  un 
tissu  résistant,  de  commencer  par  une  infiltra- 
tion avec  la  solution  de  Schleich,  qui  désagré- 
gera les  tissus  et  permettra  à  la  vaseline  d'en- 
vahir le  tissu.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  il  est 
préférable  de  ne  pas  injecter  de  trop  grandes 
quantités  à  la  fois  :  on  fera  donc  des  injections 
répétées  à  8  ou  15  jours  d'intervalle. 

De  suite  après  l'injection,  la  palpation  donne 
la  sensation  d'une  masse  pâteuse,  mais  bientôt 
la  masse  est  moins  molle  au  toucher,  et  au  bout 
de  8  jours  on  ne  rencontre  plus  qu'une  infiltra- 
tion résistante,  mais  dont  on  peut  encore  mo- 
difier la  forme  par  le  massage.  Au  bout  de  deux 
mois  environ,  la  masse  a  la  consistance  du  car- 
tilage :  la  vaseline  est  encapsulée  et  ne  sera  plus 
résorbée  ;  il  est  probable  que  ce  résultat  est  du- 
rable. Les  expériences  les  plus  anciennes  datent 
aujourd'hui  de  2  ans  ;  il  est  donc  à  espérer  que 
les  choses  resteront  ultérieurement  en  l'état 
chez  les  malades  observés. 

Les  30  cas  jusqu'ici  traités  se  rangent  dans 
les  catégories  suivantes  : 

io  Prothèse  testiculaire,2o  Prothèse  du  sphinc- 
ter vésical,  3<>  Prothèse  palatine,  4o  Prothèse 
du  sphinter  anal,  o''  cas  gynécologiques,  6<>  dif- 
formités (nez  ensellés  p.  ex.),  7»  Rétractions  ci- 
catricielles. 

L'auteur  croit  que  l'on  pourra  utiliser  la  mé- 
thode pour  rendre  la  mobilité  à  des  articula- 
tions ankylosées,  ainsi  que  dans  les  cas  où.  un 
nerf  ayant  été  réséqué  pour  cause  de  névralgie, 
il  s'agit  de  l'empôcher  d'envahir  à  nouveau  le 
territoire  qu'il  innervait  avant  la  résection. 

Il  est  probable  que  1^8  chirurgiens  (Pfannen- 
stiel,  Meyer),  qui  ont  eu  des  insuccès  (embolie 
graisseuse  probable)  et  en  ont  conclu  que  la 
méthode  était  dangereuse,  n'ont  pas  utilisé  une 
vaseline  offrant  le  point  de  fusion  exigé,  car 
Gersuny  et  Moscovicz  n'ont  rien  observé  de 
semblable  :  la  vaseline,  dans  l'immense  majo- 
rité des  cas,  reste  en  lieu  et  place  et  se  retrouve 
au  bout  de  quelques  temps  sous  forme  de 
tumeur  dure. 

La  méthode  n'offre  aucune  difficulté  d'exécu- 
tion. On  stérilise  la  vaseline  à  injecter  par  une 


seule  ébuUkion,  puis  on  en  remplit  la  seringue 
et  on  laisse  refroidir.  Ce  n'est  qu'après  refroi^ 
dissement  complet,  alors  que  la  vaseliae  sort 
par  l'aiguille  conune  un  mince  filament,  que 
l'on  procède  à  l'injection.  U  est  préférable  d'in- 
jecter en  un  seul  point. 

Dans  un  tissu  lâche,  la  vaseline  ne  restera  en 
place  qu'à  condition  que  dans  les  premiers 
temps  elle  ne  soit  soumise  à  aucune  pression  ni 
à  aucune  action  musculaire. 

Quatre  photographies  accompagnent  le  texte: 
chacun  des  30  cas  est  du  reste  commenté  à 
part,  mais  une  analyse  plus  étendue  nous  en- 
trai nerait  trop  loin  et  nous  renvoyons  â  l'original 
le  lecteur  curieux  de  plus  de  détails. 

E.  VOGT. 


Maladies  des  Voies  digestives 

h'  SOUPADLT 

Médecin  des  hôpitaux 

Emploi  de  là  sonde  stomacale  en  cas  d'nlcère- 
rond  {MunchenerMed.  Wochenschrift,  n"*  32  et 
33, 1901).  —  Fladi  constate  que  l'introduction 
de  la  sonde  dans  un  estomac  atteint  d*nlcére  ne 
présente  pas,  il  est  vrai,  de  grands  dangers  ao 
point  de  vue  de  l'hémorragie,  mais  le  danger 
de  perforation,  surtout  si  l'ulcère  siège  à  la  pa- 
roi antérieure,  est  fort  grand. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  le  lavage  sto- 
macal est  utile  dans  les  cas  où  existe  une  sécré- 
tion muqueuse  abondante  provoquant  des  nan* 
sées  et  de  fréquentes  régurgitations.  Or,  «n 
catarrhe  de  ce  genre  ne  s'observe  jamais  dans 
les  cas  d'ulcère  rond. 

En  résumé,  l'emploi  de  la  sonde  au  point  de 
vue  thérapeutique,  correspond  à  des  indicatioos 
fort  limitées,  et  il  faut  s'en  abstenir,  au  moin- 
dre soupçon  d'ulcère  rond.  Au  point  de  vue 
diagnostique,  l'emploi  de  la  sonde  est  inutile. 

B.  V0€T. 

Digestibilité  des  aliments  (Wiener  Klm. 
Rundschau,  n<>  30, 1904). — ScuiLuira  admet  qu'il 
existe  une  grande  différence  entre  la  digestibi- 
lité vraie  et  la  digestibilité  objeetiTe,  variable 
avec  les  maladies  :  seul,  l'examen  microsoopîqiie 
des  fécès  peut  donner,  à  cet  égard,  des  ré^d- 
tats  irréprochables,  souvent  fort  d^fféranli  à» 
ceux  que  l'observation  des  dyspeptiques  peut 
faire  pressentir. 

Tous  les  aliments,  sans  exception^  s'ils  ne 
sont  pas  dissous  dans  l'eau.,  ou  les  sucs  diges- 
tifs, laissent  des  déchets.  Dans  la  viande,  la 
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caisse  et  le  tissu  élastique  sont  surtout  repré- 
sentés. L'addition  de  végétaux  à  la  viande  res- 
treint la  digestibilité  de  celle-ci  :  la  viande  se 
digère  mieux  chaude  que  froide.  La  différence 
est  surtout  marquée,  avec  le  poisson,  qui  ne 
laisse  presque  pas  de  résidus  si  on  Tiugére 
chaud.  Le  lait  et  les  œufs  laissent  des  résidus 
dont  Tabondance  varie  avec  le  mode  de  prépa- 
ration culinaire.  Le  pain  laisse  beaucoup  de 
résidus;  le  riz,  le  biscuit,  les  bouillies  n'en 
laissent  pas  pour  ainsi  dire.  L'amidon  est  rare- 
ment digéré  entièrement,  quel  que  soit  le  mode 
de  préparation.  Une  série  d'aliments,  tels  que 
les  fruits,  les  concombres,  la  choucroute,  la 
bière,  etc.,  exercent  une  influence,  variable 
suivant  les  individus,  sur  l'expulsion  des  matiè- 
res fécales  :  celle-ci,  pour  un  repas  donné,  se 
fait,  à  Tétat  normal,  36  à  48  heures  après  Tin- 
gestion. 

E-  VOGT. 

Le  vomissement  nerveux  et  son  traitement 

{Allg.  Wiener  med.  Ztg.  n*36  et  37,  1901).  — 
Be5dbrski,  en  présence  de  Tinsuccès  des  bro- 
mures, des  narcotiques,  de  l'hydrothérapie,  de 
rélectricité,etc.,  traite  depuis  quelque  temps  ses 
malades  atteints  de  vomissements  nerveux  par 
les  lavages  stomacaux  systématiquement  appli- 
qués :  les  résultats  obtenus  ont  le  grand  avan- 
tage d'être  durables. 

L'auteur  cite  une  série  d'observations,  con- 
cernant des  malades  qui  avaient  pour  la  plupart 
essayé  auparavant  sans  succès,  diverses  médica- 
tions. Sans  doute,  d'outrés  observateurs  ont 
réussi  en  faisant  de  la  suggestion  (compresses 
chaudes,  bleu  de  méthylène,  etc.),  et  l'on  peut 
admettre  que  le  lavage  stomacal  lui-même 
exerce  sur  le  sensorium  du  malade  une  action 
psychique  marquée. 

'  Les  lavages  ont  été  faits  avec  de  l'eau  simple 
chauffée. 

£n  résumé,  quand  on  se  trouve  en  présence 
d'un  cas  de  ce  genre,  il  est  inutile  de  perdre  du 
temps  avec  des  médications  inefficaces  :  il  est 
bien  préférable  de  recourir  sans  tarder  aux  la- 
vages stomacaux,  qui  constituent  la  méthode 
de  choix  et  dont  Tinnocuité  est  absolue. 

E.   VoGT. 

Traitement  de  la  dyseaterie  {Deutsche  med. 
Wochenschrift,  26  septembre  1901).  —  Plebn 
(de  Cameroun)  a  adopté  dans  cette  colonie,  le 
traitement  suivant  :  à  la  première  alerte,  le 
malade  prend  30  grammes  d'huile  de  ricin. 
L'examen  des  selles  permet  ensuite  de  fixer  le 
diagnostic  et  l'intensité  des  modifications  subies 
déjà  parla  muqueuse  intestinale.  Le  lendemain, 
on  administre  toutes  les  heures,  pendant  12  heu- 


res, 0  gr.  04  de  calomel  en  tablettes.  Après  un 
repos  de  12  heures,  on  recommence  une  se- 
conde fois  et  une  troisième.  L'emploi  de  tablet- 
tes est  à  recommander,  car  on  évite  avec  elles 
la  stomatite  hydrargyfique.  En  tous  cas,  après 
chaque  ingestion  de  tablette,  le  malade  doit 
minutieusement  se  rincer  la  bouche  avec  de 
l'eau  additionnée  de  teinture  de  ratanhia  ou  de 
solution  d'acide  salicylique.  Même  si  la  stoma- 
tite apparaissait,  il  ne  faudrait  pas  interrompre 
le  traitement  par  le  calomel  :  on  continuera 
trois  jours  après  la  prise  de  la  dernière  tablette 
les  soiôs  de  la  bouche,  car  l'apparition  de  la 
stomatite  peut  être  retardée. 

Il  est  fort  important  de  combattre  la  consti- 
pation, s'il  en  existe,  par  l'huile  de  ricin  ou  les 
lavements  à  l'acide  salicylique. 

Après  la  3°  série  de  12  tablettes  de  calomel, 
on  administre  à  partir  du  4«  jour  12  tablettes  de 
sous-nitrate  de  bismuth  de  0,50  gr.  chaque, 
comme  ci-dessus.  On  continue  tous  les  jours 
jusqu'à  ce  que  les  selles  soient  moulées  :  à  ce 
moment  on  donnera  3  grammes  par  jour. 

Si,  plus  tard,  se  manifeste  une  tendance  à  la 
constipation,  on  donnera  le  matin  1/4  à  1/2 
litre  d'eau  de  Garlsbad  artificielle. 

Le  régime  lacté  absolu  étant  impraticable 
dans  la  colonie,  on  permet  un  régime  mixte, 
mais  exclusivement  liquide,  et  un  peu  de  Bor- 
deaux. 

il  ne  faudrait  pas  croire  que  la  maladie  est 
forcément  enrayée  dès  que  les  selles  sont  mou- 
lées :  l'odeur  caractéristique  de  la  dysenterie 
peut  persister  et  les  fécès  étie  couvertes  de 
mucosités  sanguinolentes.  L'irritabilité  intesti- 
nale est  enrayée,  mais  les  ulcérations  ne  sont 
pas  guéries.  Dans  les  cas  moyens,  le  micro- 
scope lui-même  ne  permet  plus  de  déceler  des 
preuves  de  lésions  intestinales  vers  le  lO*'  jour  : 
on  peut  alors  permettre  des  purées,  des  gelées 
de  fruits.  Vers  le  12«-16e  jour,  on  pourra  auto- 
riser le  jambon  pulpe,  etc.  11  faudra  pendant 
longtemps  encore  éviter  tout  écart  de  régime, 
une  fois  la  guérison  bien  établie. 

Sur  38  malades  traités,  il  y  eut  2  morts  (ma- 
lades arrivés  à  l'hôpital  dans  un  état  désespéré), 
et  33  guérisons  sans  quitter  l'Afrique. 

L'action  du  calomel  est  pour  l'auteur,  désin- 
fectante et  s'exerce  sur  les  toxines,  qui  ont  en- 
vahi le  tube  digestif.  Les  ulcérations  guérissent 
sous  l'influence  de  la  diète  et  du  bismuth. 

E.  VoGT. 
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Appareil  pulmonaire 
Cœur  et  Vaisseaux 

D"    G.    LÏOH 

Ex-chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  Médecioe 

'  La  traitement  de  la  tuberculose  à  la  maison» 
parlDwiN  H.  Haoce.  (New-York,  JlcdicaWoMma/, 
10  août  1901).  —  Le  tuberculeux  qui  veut  être 
soigné  chez  lui,  a  besoin  de  trois  choses  indis- 
pensables :  de  Tair  pur,  une  bonne  nourritare, 
du  repos.  Les  deux  premières  sont  nécessaires 
tout  le  temps,  le  repos  n'est  utile  qu'au  début.. 

L'air  pur  doit  être  respiré  jour  et,  nuit  ;  en 
hiver^  la  chambre  du  malade  doit  être  orientée 
au  sud  et  à  Touest,  elle  doit  avoir  des  fenêtres 
des  deux  côtés  ;  l'une  de  ces  deux  fenêtres  sera 
toujours  ouverte,  excepté  pendant  la  toilette  et 
l'habillement.  En  été,  l'exposition  à  l'est  avec 
fenêtre  au  sud  est  préiérable.  Le  médecin  doit 
indiquer  quelle  doit  être  la  température  chaque 
jouiv  et  acclimater  son  malade  peu  à  peu .  Sou- 
vent on  a  à  combattre  les  préjugés  du  malade 
et  de  ses  amis,  et  ce  n'est  point  là  un  des  points 
les  moins  délicats  du  traitement. 

L'alimentation  est  quelquefois  difficile,  l'appé- 
tit est  nul,  la  nourriture  répugne  ;  il  faut  alors 
prescrire  un  repos  absolu,  alimenter  le  malade 
avec  des  liquides  très  concentrés.  Si  le  malade 
fait  trois  bons  repas  par  jour,  on  peut  lui  don- 
ner dans  l'intervalle  quelques  aliments  diges- 
tifs. 

Dans  les  cas  où  il  y  a  de  la  fièvre,  et  au  début 
du  traitement,  le  repos  doit  être  absolu  pendant 
une  à  quatre  semaines.  L'exercice  doit  être  ré- 
glementé par  le  médecin.  Des  hémorragies 
peuvent  résulter  de  fatigues  intempestives. 

Chez  les  tuberculeux,  il  ne  faut  point  négliger 
les  soins  de  la  peau,  et  les  étoufTer  sous  les  cou- 
vertures :  les  vêtements  ne  doivent  jamais  pro- 
voquer la  sudation. 

L'hydrothérapie  peut  rendre  des  services,  la 

circulation  n'est  souvent  point  active  chez  les 

tuberculeux  ;  des  bains  chauds,  ou  des  afTusious 

peuvent  être  très  utiles  dans  les  cas  où  il  y  a 

tendance  légère  à  la  cyanose.  Ce  traitement  à 

la  maison  a  l'avantage  de  pouvoir  être  prescrit 

dans  certaines  localités  éloignées  des  sanato- 

rias.  Un  grand  nombre  de  cas  traités    ainsi 

ont  été  améliorés  et  môme  guéris  :  une  hygiène 

rationnelle  peut,  même  quand  le  tuberculeux 

reste  chez  lui,   arrêter  et    même    suspendre 

l'évolution  de  la  maladie. 

P.  Saintoîï. 

Les  traitements avee  temps  limité  delà  phti- 
sie pulmonaire  (Therap.  Monatshefte,  octobre 
1901).  — Stern  concède  que  vouloir  soumettre 


un  phtisique  à  un  traitement  balnéaire  de  4  se- 
maines, à  l'instar  d'un  dyspeptique,  par  exemple, 
semble  un  nonnsens  théi-apeutique  à  l'heure  to- 
tuelle.  Mais  si  Ton  ne  cherche  pas  un  résulté! 
définitif  impossible  à  atteindre,  on  peut  tout  de 
même,  dans  un  espace  de  temps  si  limité, 
rendre  de  grands  services  aux  malades,  à  condi- 
tion qu'ils  continuent^  une  fois  rentrés  chez 
eux,  à  suivre  les  prescriptions  hygiéniques  el 
autres  qu'on  leur  a  faites  pendant  leur  séjour 
à  la  station  thermale.  De  nombreux  malades  ne 
sauraient  faire  les  sacrifices  pécuniaires  souvent 
considérables  qu'exige  le  séjour  prolongé  dans 
un  Sanatorium,  alors  qu'ils  pourront  tirer  quel- 
que bénéfice  d'un  séjour  de  4  à  5  semaines  dan» 
une  station  balnéaire. 

En  phtisiothérapie,  il  faut  se  garder  de  tirer 
un  pronostic  de  l'état  local  de  l'appareil  respi- 
ratoire :  des  sujets  avec  des  lésions  considé- 
rables pourront  se  trouver  bien  d'un  séjour 
dans  une  station  thermale,  alors  que  le  fébrici- 
tant,  avec  phénomènes  inflammatoires  marqués, 
ne  devra  jamais  être  envoyé  aux  eaux,  même  si 
les  lésions  appréciables  à  l'auscultation  sont 
peu  étendues. 

Le  malade  devra  profiter  du  séjour  aux  eaux 
pour  soumettre  sonnaso-pharynx  et  son  larynx 
à  une  inspection  minutieuse  :  le  médecin  devra 
suivre  son  malade  pas  à  pas  et  ne  pas  se  conten- 
ter de  2  ou  3  visites  pendant  toute  la  durée  de 

la  cure. 

E.  VocT. 

Traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  par 
l'igazol  {Pesther  med,  cMr.  Presse,  11  août  1901|. 
—  pREisACH  a  expérimenté  l'igazol  de  Cervelle, 
mélange  d'aldéhyde  formique,  d'iode,  de  terpine 
et  d'acide  chlorhydrique,  poudre  d'odeur  forte 
se  volatilisant  à  la  chaleur  et  abandonnant 
d'épaisses  vapeurs.  On  expose  les  malades  à 
l'influence  de  ces  vapeurs  pendant  plusieurs 
heures  de  suite  dans  un  local  clos. 

L'auteur  a  toujours  fait  ses  expériences  le  soir, 
dans  la  chambre  même  où  couchaient  les  mala- 
des, qui  restaient  ainsi  exposés  à  l'action  des 
vapeurs  pendant  toute  la  nuit.  La  médication  a 
été  fort  bien  supportée  :  les  premiers  jours  tou- 
tefois, on  enregistra  de  l'irritation  des  muqueu- 
ses (oeil,  nez,  pharynx);  mais  ces  accidents  lé- 
gers disparurent  bientôt.  La  dose  quotidienne 
par  malade  a  été  de  4  gr.  d'igazol.  11  va  sans 
dire  qu'avant  de  procéder  aux  expériences, 
tous  les  tuberculeux  à  traiter  furent  très  exac- 
tement étudiés  à  tous  les  points  de  vue.  toute 
médication  cessante. 

10  malades  ont  été  traités  pendant  plusieurs 
semaines  et  mois  :  on  peut  résumer  de  la  façon 
I  suivante  les  résultats  obtenus  : 
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1''  L'intensité  et  la  fréquence  de  la  toux  ont 
été  dans  presque  tous  les  cas  favorablement 
influencées;  dans  quelques  cas  cet  effet  ne  fut 
malheureusement  que  temporaire  :  dans  les  cas 
légers  cet  effet  a  été  durable. 

2o  La  diminution  de  la  toux  a  toujours  été  ac-  v 
compagnée  d'une  plus  grande  facilité  d'expec-  ) 
toration,  avec  diminution  des  phénomènes  sté- 
ihoscopiques  de  catarrhe. 

3"  Dans  la  plupart  des  cas,  on  a  noté  une 
amélioration  de  l'appétit. 

A°  Le  sommeil  devient  calme  et  réparateur  : 
cette  action  de  l'igazol  est  tout  particulièrement 
frappante. 

En  revanche,  dans  aucun  des  cas  de  l'auteur, 
on  ne  constata  une  modification  quelconque  de 
l'étendue  de  la  matité,  de  la  fièvre  ou  du  nom- 
bre des  bacilles. 

L'igazol  est  donc  un  calmant  de  la  toux,  un 
expectorant  et  un  apéritif,  et  il  peut  rendre  de 
grands  services  non  seulement  dans  la  tuber- 
culose, mais  encore  dans  les  affections  catar- 
rhales  chroniques  de  l'arbre  respiratoire. 

E.  VOGT. 

La  fièvre  dans  la  toberculose  pulmonaire  et 
son  traitement.  [Therap,  Monatshefle,  octobre 
1901).  —  Meyer  rappelle  que  le  tuberculeux  n'a 
pas  toujours  conscience  des  accès  de  ûèvre;il 
les  ressent  d'autres  fois,  quand  ils  sont  modé- 
rés, comme  un  état  de  chaleur  agréable.  11  ar- 
rive fréquemment  que  la  fièvre  est  absolument 
atypique,  ainsi  que  l'on  peuts'en  assurer  si  l'on 
prend  la  température  toutes  les  deux  heures. 

Toute  température  dépassant  37,3*"  C,  prise 
dans  la  bouche,  doit  être  considérée  comme 
fébrile  chez  le  tuberculeux  et  exige  le  repos  au 
lit.  On  ne  permettra  au  malade  \le  se  lever  à 
nouveau  que  si,  pendant  trois  jours  de  suite,  on 
n'a  enregistré,  au  cours  d'examens  répétés,  au- 
cune hyperthermie..  Le  séjour  au  grand  air,  sur 
la  chaise  longue,  constitue  pour  l'auteur  une 
pratique  peu  recommandable  s'il  s'agit  de  fébri- 
citants  :  même  remarque  au  sujet  de  la  fenêtre 
ouverte  pendant  la  nuit. 

Dès  que  la  température  dépasse  38,3,  on  ne 
permettra  que  des  aliments  liquides,  même  si 
le  malade,  comme  il  arrive  souvent,  désirait 
une  autre  alimentation.  On  se  tiendra  au  lait 
(plusieurs  litres  au  besoin  par  jour),  aux  œufs 
crus,  aux  alcooliques,  aux  potages,  au  cacao,  etc. 

Les  médicaments  antithermiques  doivent  être 
évités,  car  tous  agissent  sur  le  cœur  qu'ils  dé- 
priment: les  enveloppements  thoraciques  do 
Priecsnitz  sont  au  contraire  d'un  grand  secours. 
On  supprimera  les  enveloppements  dès  que  le 
malade  présente  un  frisson.Toutes  les  autres  pra- 
tiques hydrothérapiques  sont  plutêt  nuisibles. 


Seul,  le  carbonate  de  gaiacol,  en  pilules  de 
0  gr.  10  de  substance  active  avec  q.  s.  d'extrait 
de  gentiane  (6  à  9  par  jour  en  3  doses),  adonné 
è  l'auteur  de  bons  résultats  parmi  les  nombreux 
médicaments  recommandés  pour  le  traitement 
de  la  tuberculose.  11  abaisse  certainement  la 
température,  sans  doute  de  façon  indirecte;  son 
action  principale  s'exerce  sur  l'appétit  qu'il 
relève  manifestement. 

E.  VOGT. 

Action  du  pjrramidon  sur  la  fièvre  des  phti- 
siques {Therap,  Monatshefte,  octobre  1901).  — 
LuBLiKSKi  a  expérimenté  sur  3B  malades  prove- 
nant tous  de  sa  clientèle  ou  de  la  policlinique; 
de  cette  façon,  l'influence  de  l'hospitalisation 
sur  les  phtisiques  n'est  pas  en  cause  dans  l'ap- 
préciation des  résultats  obtenus. 

Le  repos  au  lit  est  en  premier  lieu  un  puissant 
facteur  pour  combattre  l'hyperthermie,  mais  il 
est  des  cas  où  ce  repos  n'exerce  pus  d'in- 
fluence. Ces  derniers  peuvent  être  traités  par 
des  pratiques  hydrothérapiques,  mais  celles-ci 
ne  sont  que  trop  souvent  mal  supportées.  M 
reste  ainsi  une  série  de  cas  où  le  traitement 
médicamenteux  de  la  fièvre  des  phtisiques  de- 
vient une  nécessité;  ce  sont  36  cas  de  ce  genre 
que  l'auteur  a  soumis  à  l'action  du  pyramidon. 
Le  seul  inconvénient  du  produit  consiste  dans 
la  transpiration  souvent  abondante  qui  accon>- 
pagne  la  chute  de  la  température.  L'auteur 
ne  croit  pas  devoir  attribuer  au  pyramidon 
une  action  sur  l'appétit  et  les  forces  (fait 
avancé  parStadelmann)  :  cette  action  est  secon- 
daire et  subordonnée  à  la  disparition  de  la 
fièvre.  En  effet,  dans  les  cas  où  l'action  antk- 
th<)rmique  n'a  pu  être  obtenue,  l'appétit  et  les 
forces  n'ont  pas  été  influencés. 

L'auteur  administre  le  pyramidon  dès  que  les 
oscillations  journalières  du  thermomètre  attei- 
gnent 1  1/2°  C.  Le  médicament  (cachets  ou 
solutions)  sera  ingéré  avant  que  l'ascension 
thermique  ne  commence  :  il  est  facile  de  déter- 
miner pour  chaque  malade  l'instant  propice, 
car  la  fièvre  des  phtisiques  se  caractérise  par 
une  grande  régularité  dans  son  apparition.     . 

La  dose  a  été,  en  général,  de  0,50  gr.  :  l'ef- 
fet antithermique  se  produit  au  bout  de  2  à 
3  heures  et  dure  jusqu'au  lendemain  matin.  Le 
repos  au  lit  est  nécessaire,  et  on  est,  au  bout  d^e^ 
quelque  temps,  obligé  d'augmenter  les  doses, 
sans  que  la  dose  de  1  gr.,  deux  fois  par  jour, 
ait  jamais  été  dépassée.  Dans  certains  cas  on 
parvint,  avec  une  semaine  de  médication,  à 
faire  disparaître  les  accès  fébriles  :  ceux-ci  re- 
parurent dans  d'autres  cas  avec  la  cessation  de 
la  médication. 
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Sur  36  malades,  i^  furent  favorablement  in- 
fluencés, que  la  tuberculose  fût  ou  non  compli- 
•quée  d'autres  infections  :  dans  15  r.as,  la  fièvre 
ne  fut  pas  jugulée,  son  intensité  seule  diminua. 
Dans  9  cas  enfin,  le  résultat  fut  nul,  entre  autres 
•chez  une  malade  très  gravement  atteinte  qui, 
chose  curieuse,  se  rétablit  ultérieurement.  Dans 
un  autre  cas,  reuquinine,  à  la  dose  de  0,3  gr. 
tine  à  deux  fois  par  jour,  donna  un  bon  résultat. 

L'auteur  estime  qu'il  est  impossible  de  pré- 
voir quels  sont  les  malades  qui  seront  favora- 
l)lement  influencés  par  le  pyramidon  :  l'étude 
des  courbes  thermiques  ne  peut  pas«  d'un  autre 
•côté,  faire  deviner  quel  est  l'agent  tbermogène 
dans  chaque  cas  particulier  (bacille  de  Koch, 
streptocoque,  etc.).  On  ne  saurait  donc,  à  pro- 
pos des  indications  de  l'emploi  du  pyramidon, 
donner  actuellement  des  règles  précises. 

E.  VocT. 

Traitement  de  la  coquelache  par  les  inhala- 
tions d'ozone,  pîiT\RVi:skY(  Are  h.  d*  électricité  médi- 
cale, i^  sioût  4001).  —  Une  épidémie  de  coquelu- 
<^he  ayant  eu  lieu  à  Vienne  (Dauphiné),  Tauteur 
a  soigné  par  lés  inhalations  d'ozone,  en  deux 
«mois,  vingt-huit  enfants  de  trois  à  sept  ans,  à 
<lifférentes  périodes  et,  chez  tous,  a  obtenu  la 
guérison  après  dix  à  douze  jours  de  traitement. 

Voici  comment  il  procède  : 

Les  séances  doivent  avoir  lieu  une,  deux,  trois 

fois  par  jour,  si  c'est  possible,  et  ont  chacune 

tine  durée  de  vingt  à  trente  minutes  avec  quatre 

'4eraps    de  repos    de   une    ou   deux    minutes 

chaque. 

L'enfant,  placé  devant  Tozoneur,  respire  à 
iine  distance  de  20  centimètres  dont  il  se  rap- 
proche petit  à  petit,  15, 10,  5  centimètres,  pour 
venir  finalement  aspirer  par  le  nez  mis  dans  le 
pavillon  de  l'ozoneur  et  expirer  par  la  bouche. 

Quant  à  la  production  de  l'ozone,  elle  s'obtient 
en  actionnant  avec  les  piles  nécessaires  unebo- 
bineà  fil  fin  donnant  12  centimètres  d'étincelle; 
mais  au  lieu  de  se  servir  de  l'oxygène  de  l'air, 
l'auteur  ozonise  de  l'oxygène  sous  pression, 
qu'il  fait  passer  dans  un  ou  plusieurs  flacons 
laveurs  pouvant  contenir  de  la  liqueur  de  gou- 
dron, du  menthol,  du  thymol  ou  toute  autre 
substance  médicamenteuse  se  volatilisant  à 
•froid,  de  façon  à  masquer  Todeur  de  l'ozone, 
que  certains  malades  trouvent  désagréable  à 
respirer . 

Pour  le  traitement  de  la  tuberculose,  on  fait 
passer  l'oxygène  avant  d'être  ozonisé  dans  des 
flacons  contenant  du  gaïacol,  de  l'eucalyptol. 

Sans  prétendre  vouloir  guérir  tous  les  tuber- 
culeux, l'auteur  croit  devoir  déclarer  que  dans 
sa  carrière  de  praticien,  de  tous  les  traitements 
employés  par  lui,  ce  sont  de  beaucoup  les  inha- 


lations d'oxygène  ozonisé  chargé  de  vapeurs 
médicamenteuses  qui  lui  ont  donné  les  mdl- 
leurs  résultats. 

E.   V0€T. 

Traitement  du  ponls  lent  permanent,  par 
M.  Degut  [Journal  des  Praticiens,  n^  40,  p.  629, 
1901).  — Après  avoir  rappelé  les  signes  cardi- 
naux du  syndrome  de  Stokes-Adams,  à  savoir 
le  ralentissement  du  pouls,  les  attaques  synco- 
pales  et  épileptiformes,  Deguy  insiste  sar  Tia- 
fluence  néfaste  qu'exercent  les  troubles  gastro- 
intestinaux, la  constipation,  la  résorption  des 
poisons  intestinaux  sur  l'apparition  des  crises. 
Chez  les  malades  en  imminence  de  crise  on 
observe  très  fréquemment  une  constipation 
opiniâtre,  de  mauvaises  digestions,  la  perte 
d'appétit,  la  langue  blanche,  l'odeur  nauséeuse, 
la  tympanite.  Quelquefois  même  des  vomisse- 
ments alimentaires  ou  simplement  biliaires  en 
marquent  le  début. 

Un  second  fait  important  est  l'état  nerveax 
et  neurasthéniforme  que  présentent  les  ma- 
lades au  moment  des  crises.  Cet  état  nerveax 
se  caractérise  par  de  l'irritabilité  très  grande, 
une  émotivité  accentuée,  un  état  craintif  et  ti- 
moré, de  l'insomnie.  Ces  troubles  relèvent  de 
troubles  de  la  circulation  cérébrale  (arlères  de 
la  corticalité),  qui  déterminent  la  claudication 
des  centres  psychiques,  et  d'autre  part  decaoses 
psychiques  :  la  crainte  de  la  mort  subite. 

En  ce  qui  concerne  le  traitement,  il  faut  tou- 
jours rechercher  la  cause  du  syndrome,  car,  si 
i'artério-sclérose  en  est  la  cause  habituelle, 
celui-ci  peut  être  parfois  d'origine  syphilitiqoe 
(Brissaud  ;  Deguy,  le  cœur  et  l* aorte  des  Bijphili' 
tiques.  Th.  de  Paris,  1900). 

Lorsque  la  syphilis  peut  être  incriminée, 
Deguy  conseille  le  traitement  mercuriel  sous 
forme  d'injections  de  cyanure  de  mercure  : 

Cyanure  d'hy drargy re .  \  ..  >.  ^f. 
Chlorhydrate  de  cocaïne  |  ^^  "  ^^'  "^ 
Eau  distillée 50  gr. 

Injecter  une  seringue  de  Pravaz,  tous  les 
deux  jours.  Pratiquer  une  série  de  10  à  15  in- 
jections. 

L'iodure  de  potassium  est  également  indiqué, 
mais  il  est  inutile  de  dépasser  la  dose  d'un 
gramme  par  jour  et  il  est  bon  d'interrompre  la 
médication  au  bout  de  quinze  jours. 

Lorsque  I'artério-sclérose  est  seule  en  cause, 
on  doit  se  borner  à  prescrire  l'iodure  de  potas- 


sium: 


lodure  de  potassium.. 
Sulfate  de  spartéine. . . 

Eau  distillée 

Sirop  d'écorces  d'oran- 
ges  


o  grammes 
0  gr.  50 
100  grammes 

50  grammes 
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Une  cuillerée  ù  bouche  le  malin.  Cesser  au 
bout  de  quinze  jours. 

io  Pour  combattre  les  crises,  c'est  à  l'isché- 
mie  bulbaire  qu'il  faut  s'adresser.  Dans  ce  but 
on  emploie  la  trinitrine  qui  détermine  une  vaso- 
dilatation active;  on  donnera  donc  cinq  fois 
par  jour  ou  plus  une  cuillerée  à  café  de  la  so- 
lution suivante. 

Solution  alcoolique  de  tri- 

nitrine  au  100« XXX  gouttes 

Eau  distUlée ^0  gr. 

Sirop  de  mûres 50  gr. 

On  peut  également  l'administrer  sous  forme 
de  comprimés  : 

Trinitrine XXX  gouttes 

Sucre  de  lait. . .        30  grammes 

pour  15  comprimés  (chaque  comprinoé  repré- 
sentant deux  gouttes  de  la  solution  officinale  : 
dose  :  II  à  VI  gouttes  au  plus.) 

La  trinitrine  ne  doit  pas  être  continuée  trop 
longtemps,  sinon  elle  déterminerait  une  cé- 
phalée pulsatile.  Au  bout  d'une  huitaine  de 
jours,  on  la  remplacera  par  le  tétranitrate  d'éry- 
Ibrol  ou  tétranitrol  : 

Tétranitrol 0  gr.  30 

Sucre  de  lait (   aa  i  ca 

Bicarbonate  de  soude  (   ^^  *  gr.  50 

Pour  15  compresses  Sfà  5  par  jour. 
Ou  bien  sous  forme  de  dragées  : 

Tétranitrol 0  gr .  01 

Pour  1  dragée.  Une  à  cinq  par  jour. 

Le  nitrite  d'amyle  ne  pourrait  guère  être  em- 
ployé qu'au  moment  des  crises. 

Go  peut  aussi  administrer  l'infusion  de  café.» 

Outre  les  inhalations  de  nitrite  d'amyle,  on 
emploiera,  lors  des  crises  syncopaies,  épilepti- 
formes  ou  apoplectiformes,  les  injections  de 
caféine  et  d'éther.  Le  malade  sera  maintenu 
pendant  quelque  temps  dans  la  position  horizon- 
tale,  la  tète  baissée. 

Dans  les  syncopes  prolpngées  on  a  encore 
préconisé  les  injectons  de  sulfate  de  strych- 
nine (cinq  milligramoaçs). 

Z""  Le  traitement  <jles  causes  occasionnelles  et 
des  troubles  concomitants  comprend  celui  des 
troubles  digestifs  et  celui  du  nervosisme. 

Pour  combattre  la  constipation  on  peut  ad- 
ministrer une  ou  deux  fois  par  semaine,  le 
matin  à  jeun .  soit  un  verre  d'eau  de  Montmirail, 
soit  un  des  cachets  suivants  : 

Calomel \ 

Scammonée / 

Aalap (  ââ  0  gr.  05 

iiomme^gutte ; 

Dans  l'intervalle,  avant  le  repas  de  midi  ou 
avant  chacun  des  deux  repas  un  cachet  de  : 


Magnésie  lourde i 

Rhubarbe  de  Chine  puivé-  |  ââ  Ogr.25 

risée ', ' 

Soufre  sublimé )  ^^  ,. 

Benzonaphtol (  ââ  0  gr.  50 

par  cachet. 

Lorsque  la  constipation  est  minime  on  peut 
administrer  quelques  grains  de  santé  de  Franck 
ou  l'une  des  pilules  suivantes  : 

Extrait  de  belladone...  K.  ^ 

-  dejusquiame...  \  ^^  »  g»".  02 

—  Podophyllin 0  gr.  04 

Pour  une  pilule,  I  à  2  le  soir  en  se  couchant, 
ou  : 

Extrait  de  jusquiame...  /  ..  ^ 
Evonymine (  ââ  0  gr,  01 

Podophyllin 0  gr.  03 

Cascara 0  gr.  04 

pour  une  pilule,  1  à  2  le  soir  en  se  couchant, 
ou  : 

Evonymine ] 

Extrait  de  cascara {  ââ  0  gr.  01 

Extrait  de  jusquiame..  ) 

Rhubarbe q.  s.  pour  une  pilule. 

4  à  2  le  soir  en  se  couchant, 
ou  l'électuaire  suivant  : 

Séné  pulvérisé  lavé  à  l'alcool.    25  gr. 

Coriandre 2  gr.  50 

Pulpe  df>  tamarin 25  gr. 

Faire  un  électuaire  de  consistance  molle  (une 
cuillerée  à  café  le  soir  en  se  couchant). 

Contre  les  troubles  nerveux  on  peut  utiliser 
les  préparations  à  base  de  valérianate  d'ammo- 
niaqne  : 

Valérianate  d'ammoniaque  \ 

cristallisé  bien  neutre. .  / 
Extrait  alcoolique  de  valé-  /  ââ  3  gr. 

riane | 

Eâu  distillée 100      — 

Filtrez.  Une  à  deux  cuillerées  à  café. 

2.  Valérianate  d'ammoniaque 
cristallisé,  bien  neutre 

Extrait  de  valériane 

Bromure  de  sodium '  *^^  ^  g*"- 

Bromure  de  potassium 

Bromure  d'ammonium 

Eau  distillée q.  s.  pour  180  gr 

Filtrez.  Une  à  deux  cuillerées  â  café. 

3.  Valérianate  d'ammoniaque  \ 

cristallisé \  ax  n  „   nt 

4A     j     j      •  /  ââ  0  g.  05 

Oxyde  de  zmc i  ^ 

Extrait  dejusquiame / 

par  pilule,  une  à  trois  par  jour. 
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II  faut  encore  recommander  au  malade  d'évi- 
ter les  émotions,  la  fatigue  cérébrale  trop  long- 
temps continuée,  les  efforts  violents  ou  brus- 
ques: les  douches  froides,  les  bains,  le  massage. 
Il  devra  s*abstenir  de  tabac,  de  liqueurs,  de  thé, 
de  viandes  iaisandées,  de  fromages  frais,  de 
poissons  de  mer  ;  insister  sur  les  laitages,  les 
légumes,  les  viandes  blanches. 

Les  médicaments  vaso-constricteurs,  digi- 
tale, ergot  de  seigle,  etc.,  sont  à  proscrire. 

G.  Lyon. 

Traitement  de  rartério-sclérose  cérébrale 
par  le  séram  inorganique,  par  Lëopold-Lévi 
{Gazette  Hebdomadaire,  n«  80.  p.  949,  1901).  — 
Le  D>^  Léopold  Lévi  a  utilisé,  contre  les  troubles 
circulatoires  dépendant  de  la  sclérose  vascu- 
laire.  un  traitement  préconisé  antérieurement 
par  Trunecek.  On  sait  que  ces  troubles  :  con- 
gestion, anémie,  soit  par  diminution  de  calibre, 
soit  par  spasme  des  vaisseaux,  se  traduisent 
par  un  ensemble  de  phénomènes  intermittents, 
transitoires  (claudication  intermittente  de  Gras- 
set, myopragie  cérébrale  de  Potain).  Tantôt  on 
observe  des  troubles  à  localisation  anatomique 
précise,  tels  qu'hémiplégie,  aphasie,  délire, 
troubles  visuels  transitoires;  tantôt  des  troubles 
diffus,  donnant  lieu  à  des  vertiges  intermit- 
tents. 

Le  traitement  consiste  dans  l'emploi  du  sérum 
inorganique  de  Trunecek  : 

Sulfate  de  soude 0  gr .  44 

Chlorure  de  sodium. .. .  4  gr.  02 

Phosphate  de  soude...  0  gr.  15 

Carbonate  de  soude 0  gr .  21 

Sulfate  de  potasse 0  gr.  40 

Eau  distillée  q.  s.  pour  100  grammes. 

Les  injections  se  font  sous  la  peau.  Elles  ont 
lieu  tous  les  jours  ou  tousies  deux  jours.  La  quan- 
tité injectée  a  varié  de  1  cent.  c.  à  5  centim. 
cubes.  Les  injections  ne  sont  pas  douloureuses. 
Dans  des  cas  très  rares,  elles  ont  déterminé  de 
petites  indurations,  qui  se  sont  rapidement  ré- 
sorbées. 

Sous  rinfluence  du  traitement  on  constate  la 
disparition  ou  au  moins  Tatténuation  de  phé- 
nomènes hémiplégiques  sensitifs  et  moteurs, 
douloureux  ou  pénibles,  rendant  parfois  tout 
travail  impossible;  la  disparition  de  vertiges  et 
de  sensations  paresthésiques  de  la  tête  venant 
troubler  l'existence,  l'amélioration  d'amnésies 
et  do  phénomènes  visuels. 

G.  Lyon. 


Ophtalmologie 

D'  E.   KOPFK 

Médecin  oenliste  de  Thôpital  St-Joseph 

Glaacome  consécatil  à  ane  rétinite  bri- 
ghtiqne.  iPnissant  effet  analgésiant  de  la  dionine . 
par  Tersor  {Soc,  d'opthalmologie  de  Paris,  2  juil- 
let 1901).  —  L'auteur  se  borne  à  signaler  l'effet 
puissant  de  la  dionine  qui  lui  a  permis  d'éviter 
'  l'énucléation,  voire  même  l'ablation  du  sympa- 
thique, chez  une  malade  dans  un  état  généra] 
précaire  et  pour  un  œil  atrocement  douloureux 
que  rien  n'avait  pu  calmer  :  la  malade  a  con- 
serve  son  globe. 

II  s'agit  d'une  femme  de  60  ans  atteinte  aux 
deux  yeux  de  rétinite  albuminurique  tout  à  fait 
classique,  avec  hémorragies,  mais  aussi  nom- 
breuses taches  blanches.  L'œil  gauche  était  de 
beaucoup  le  plus  malade.  La  tension  était  nor- 
male. Cette  dame,  dont  le  frère  et  la  sœur  sont 
morts  brightiques,  est  atteinte  elle-même  de 
mal  de  Bright  avec  albuminurie,  très  haute  ten- 
sion artérielle  et  hypertrophie  du  cœur,  sans 
compter  lous  les  autres  symptômes  du  mal  de 
Bright.  L'auteur  prescrivit  les  verres  appropriés 
et  conseilla  une  grande  sévérité  dans  le  régime 
lacté.  L'iodure,  la  trinitrine  ont  été  également 
employés.  Les  sangsues,  essayées  une  fois,  ont 
déterminé  une  hémorragie  fort  longue  à  arrêter. 

En  février  1901,  l'œil  droit,  toujours  atteint 
de  rétinite,  pouvait  encore  lire  un  journal;  mais 
l'œil  gauche  avait  perdu  toute  perception  lumi- 
neuse, était  d'une  dureté  pierreuse,  très  conges- 
tionné et  depuis  trois  semaines  déjà  provoquait 
des  douleurs  extrêmement  violentes.  Il  était 
complètement  inéclairable  et  l'est  resté  depuis. 

Vu  l'absence  de  perception  lumineuse  et  U 
constatation  antérieure  des  hémorragies  réti- 
niennes, l'iridectomie  fut  rejetée,  car  on  connaît 
ses  dangers  dans  le  glaucome  hémorragique  : 
l'auteur  s'en  tint  aux  myotiques  appliqués  cinq 
à  six  fois  par  jour.  L'ésérine  étant  mal  tolérée, 
la  pilocarpine  resta  le  seul  myotique  employé. 
Une  légère  amélioration  suivit  ce  traitement, 
mais,  au  bout  d'un  mois,  les  douleors  devinrent 
telles  que  Ton  dut  faire  des  sclérotomies  posté- 
rieures qui  ne  donnèreht  qu'une  détente  passa- 
gère. Les  douleurs  redevinrent  si  vives  qu'on 
agitait  la  question  de  l'énucléation,  quand  l'au- 
teur pensa  à  essayer  la  dionine  et  prescrivit 
une  solution  à  1/40  trois  fois  par  jour,  tout  en 
continuant  la  pilocarpine.  A  son  grand  étonn^ 
ment,  dès  le  soir  même  des  premières  instilla- 
tions, les  douleurs  commençaient  à  se  calmer, 
la  malade  pouvait  dormir.  Au  bout  de  quelques 
jours,  la  cornée  était  brillante  et  transparente, 
la  pupille  restait  à  l'état  de  moyenne  dilatation. 
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L*œil,  quoique  toujours  fort  dur,  montrait  une 
légère  élasticité  à  la  palpation.  Enfin  les  dou- 
leurs avaient  complètement  disparu.  L'œil  était 
blanc,  au  lieu  d'être  violet  et  congestionné 
comme  autrefois,  et  était  sillonné  par  places  de 
quelques  veines  tortueuses,  comme  dans  cer- 
tains glaucomes  absolus,  mais  où  les  douleurs 
font  défaut. 

La  solution  à  4/20  n'a  pas  donné  d'effet  anal- 
gésique plus  marqué,  et  ni  la  solution  à  1/20  ni 
celle  à  1/40  n'ont  provoqué  de  fort  chémosis, 
mais  seulement  une  cuisson  marquée  suivie 
d'un  léger  œdème  de  la  conjonctive  bulbaire  et 
du  cul-de-sal  intérieur.  La  poudre  de  dionine 
n'a  pas  été  essayée. 

Quel  que  soit  le  sort  ultérieur  de  cet  œil,  ce^te 
analgésie  surprenante  dure  depuis  près  de  deux 
mois. 

L'auteur  a  essayé  aussi  la  dionine  à  1/20 
combinée  aux  myotiques  dans  un  cas  de  glau- 
come aigu.  Elle  a  déterminé  une  analgésie  assez 
marquée,  mais  comme  l'hypertonie  restait  forte, 
l'auteur  a  pratiqué  l'iridectomie  sclérale  qui  a 
rendu  en  quelques  jours  la  vision. 

La  dionine  à  1/10  a  été  aussi  prescrite  dans 
certains  cas  d'iritis  douloureuse.  Elle  a  paru 
entraîner  une  certaine  analgésie.  Dans  les 
ulcères  cornéens,  les  effets  semblent  peu  mar- 
qués. 

Donc,  en  présence  d'un  mal  où  l'œil  est  perdu, 
oO  l'iridectomie  parait  dangereuse  ou  inutile,  où 
les  ponctions  peuvent  être  insuffisantes  et  où  le 
malade  en  est  réduit  à  l'énucléation,  à  l'ablation 
du  sympathique  et  autres  destructions,  il  sera 
toujours  bon  d'essayer  la  dionine;  car  dans  le 
cas  de  l'auteur,  la  solution  faible  a  suffi  a  pro- 
voquer une  analgésie  profonde  et  prolongée. 

E.  VOGT. 

Aatoplastie  palpébro-palpébrale  à  pédicule 
dans  le  traitement  de  l'ectropion  cicatriciel  de 
la  paupière  inférieure,  par  Ddpuy-Dltemps  [Soc. 
<r ophtalmologie  de  Pans,  2  juillet  1901,  résumé 
du  rapport  de  M,  Terson).  —  On  doit  donner  le 
nom  précis  et  générique  d'autoplastie  palpébro- 
palpébrale  au  procédé  de  blépharoplastie  qui 
consiste  à  utiliser  une  paupière  pour  remplir  la 
perte  de  substance  de  l'autre  paupière.  11  y  a 
déjà  assez  longtemps  qu'on  a  eu  l'idée  d'em- 
ployer une  paupière  pour  remplacer  l'autre; 
mais  les  procédés  ont  beaucoup  varié.  Pour 
combler  la  perte  de  substance  après  ablation 
d'un  épithélioma,  mais  aussi  pour  l'ectropion 
cicatriciel,  beaucoup  d'auteurs  se  sont  adressés 
à  une  paupière  pour  remplacer  l'opposée.  Môme 
le  syaiblépharon  a  paru  justiciable  de  ce  genre 
d'opération  modifié. 


M.  Dupuy-Dotemps  a  adopté  le  procédé  que 
Panas  avait  employé  dans  un  de  ces  cas  d'ec- 
tropion  spontané  juvénile,  où  la  peau  de  la 
paupière  inférieure  subit,  sans  qu'il  y  ait  tou- 
jours un  état  lacrymal  primitif  bien  net«  une 
sorte  de  rétraction  spéciale  avec  aspect  lisse  et 
tendre  de  la  peau  du  visage,  qui,  chez  ces  sujets, 
semble  présenter  une  modification  particulière. 
Une  résection  conjonctivale  fut  faite  pour  ac- 
centuer le  retrait  du  bord  palpébral,  mais  elle 
fut  combinée  à  la  prise  d'un  lambeau  à  pédicule 
externe  et  taillé  au  niveau  du  bord  supérieur 
du  tarse. 

La  paupière  inférieure  avait  été  incisée  et  dé- 
bridée assez  largement  pour  recevoir  le  lambeau 
emprunté  à  la  paupière  supérieure.  Le  résultat 
fut  remarquable.  Le  lambeau  prit  complète- 
ment. 

L'ectropion  fut  corrigé,  et  la  difformité  opé- 
ratoire nulle.  La  paupière  supérieure  supporta, 
sans  le  moindre  ectropion,  sa  perte  cutanée. 

Ce  procédé  mérite  donc  une  sérieuse  atten- 
tion. M.  Dupuy-Dutemps  l'a  employée  dans  le 
cas  suivant  ;  il  s'agit  d'un  jeune  homme  de 
2G  ans,  atteint  d'octropion  cicatriciel  inféro- 
externe  datant  de  l'enfance  et  consécutif,  pa- 
rait-il, à  un  violent* traumatisme  qui  aurait  en- 
traîné une  fistule  osseuse  et  une  cicatrice  adhé- 
rente à  l'enfoncement  osseux. 

Une  autoplastie  palpébro-palpébrale  à  pédi- 
cule fut  pratiquée  sous  le  chloroforme,  après 
incision  libératrice  de  la  cicatrice  et  tarsorra- 
phie.  Le  lambeau  est  pris  au-dessous  du  sourcil 
et  à  5  centimètres  de  long  sur  10  millimètres  de 
large  à  la  partie  moyenne.  La  commissure  ex- 
terne est  légèrement  déplacée,  et  on  pratique 
le  transfert  du  lambeau  et  la  suture.  Pansement 
au  protective.  Réunion  par  première  intention. 
Dans  les  trois  premières  semaines,  légère  ré- 
traction du  lambeau  qui  le  réduit  à  3  centi- 
mètres de  long  et  à  G  millimètres  de  large.  La 
tarsorraphie  est  levée  au  bout  d'un  mois.  Au 
bout  de  deux  mois  et  demi,  le  résultat  parait 
bon  et  stable. 

La  paupière  supérieure  n'a  pas  souffert  de  sa 
perle  cutanée. 

Ce  procédé  présente  l'avantage  de  combler  la 
perte  de  substance  palpébrale  par  un  lambeau 
de  même  consistance  et  de  même  couleur  que 
celles  de  la  paupière  inférieure.  On  sait  com- 
bien les  lambeaux  obtenus  par  greffe  de  la  peau 
du  bras  sont  disgracieux  par  leur  couleur 
blanche.  De  plus,  cette  autoplastie  palpébro- 
palpébrale  a  l'avantage  de  la  blépharoplastie  à 
pédicule  en  général  ;  ses  lambeaux  conservent 
presque  toujours  indéfiniment  la  même  dimen- 
sion, fait  capital,  et  que  la  greffe  est  impuis- 
sante à  produire.  Tels  sont  les  considérables 
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avantages  du  procédé,  qui  ne  serait,  il  est  yrai, 
pas  applicable  à  de  vastes  ectropions  cicatri- 
ciels, ceux  classiques  par  brûlures,  par 
exemple.  Il  faut  alors  une  peau  épaisse  et  so- 
lide pour  remplacer  la  charpente  même  de  la 
paupière  détruite,  et  la  blépharoplastie  tempo- 
rale ou  malaire  à  pédicule,  même  comme  éten- 
due, reste  le  procédé  de  choix,  et  la  paupière 
supérieure  n'y  suffirait  pas. 

E.   VOGT. 

Traitement  do  F  ophtalmie  des  nonveau-nés 
par  de  Lantsheeae  (Ann.  de  la  Soc,  méd,  chirur, 
de  Brabant,  31  juillet  1901).  —  L'auteur  a  de- 
puis 4  ans,  abandonné  les  cautérisations  au 
nitrate  d'argent  ainsi  que  les  instillations  dans 
le  courant  de  la  maladie. 

Lorsque  les  paupières  sont  très  violemment 
gonflées  et  qu'il  y  a  une  sécrétion  purulente 
abondante,  l'auteur  se  contente  à  la  clinique 
d'entrouvrir  légèrement  et  doucement  les  pau- 
pières pour  ramasser  le  pus  qui  par  de  légères 
frictions  sur  les  deux  paupières  exercées  en 
({uelque  sorte  comme  un  massage,  sort  très  fa- 
cilement hors  de  la  profondeur  des  culs-de-sac 
conjonctivaux.  Cette  manipulation  terminée  (il 
faut  la  répéter  au  moins  toutes  les  heures)  on 
la  tait  suivre  immédiatement  d'une  irrigation 
douce  de  permanganate  de  potasse  à  0.50  0/00 
en  exprimant  un  tampon  d*ouate  trempé  dans 
ce  liquide  au-dessus  des  paupières  qu'on  en- 
tr*ouvre  d'abord  légèrement,  puis  progressive- 
ment de  plus  en  plus,  lorsque  les  symptômes 
de  gonflement  et  d'inflammation  ont  cédé.  U  est 
indispensable  de  dire  aux  parents  qu'eux  seuls 
ont  presque  toute  ou  même  toute  la  responsa- 
bilité du  traitement. 

Toutefois,  dès  que  le  gonflement  a  un  peu 
diminué  et  que  l'écartement  des  paupières  est 
plus  facile,  on  fait  journellement  une  instilla- 
tion de  quelques  gouttes  d*argonine  à  1  ou  2  0/0. 

L'argon i ne  répond  efficacement  à  toutes  les 
indications,  dont  les  plus  favorables  sont  : 

a)  Qu'elle  tue  les  gonocoques,  surtout  quand 
ils  se  trouvent  dans  des  liquides  albuminoides  ; 

6)  Qu'elle  peut  pénétrer  profondément  dans 
les  tissus;  elle  ne  forme  pas  de  précipité  avec 
l'albumine; 

c)  Qu'elle  n'exerce  aucune  action  irritante  ou 
caustique  sur  les  muqueuses. 

Comparée  au  nitrate  d'argent,  l'argonine  tue 
comme  lui  les  gonocoques  d'une  façon  sûre  et 
elle  a  de  plus  l'avantage  de  n'inspirer  aucune 
crainte  au  sujet  de  complications  ou  d'aggra- 
vations: le  nitrate  en  revanche  peut  en  amener. 
Elle  est  vis-à-vis  du  nitrate  d'une  innocuité 
absoluesurla  conjonctive  palpébraleet  la  cornée. 

E.  VocT. 


Maladies  du  Larynx 
du  Nez  et  des  Oreilles 

D^"    GOURTADE    . 

Ancien  interne  des  hôpitaux 

Gontribation  à  l'étude  da  traitement  chirur- 
gical des  fibromes  naso-phaiyngiens  par  les 
▼oies  naturelles,  par  pAPfAiricoLAOo  (Revue  mé- 
dico-pharmaceutique de  Constantinople,  juillet 
1901).  —  Cette  tumeur  qui  présente  une  mali- 
gnité clinique,  mais  non  anatomique  a  exercé 
l'habileté  des  chirurgiens  de  tous  les  temps. 

Pour  atteindre  facilement  le  pédicule,  Hippo- 
crate  enlevait  les  parties  molles  du  nez,  Dieffen- 
bach,  Maisonneuve  pratiquaient  une  boutOD- 
nière  palatine  médiane,  fiœckel  faisait  une 
incision  transversale  à  l'insertion  du  voile, 
Nelaton,  Gussenbauer  réséquaient  la  voûte  pala- 
tine, Huguier,  Langenbeck,  détachaient  tempo- 
rairement le  maxillaire  supérieur. 

L'électrolyse  nécessite  de  fréquentes  interven- 
tions qui  ne  sont  pas  toujours  sans  danger  à 
cause  des  complications  inflammatoires  ;  l'abla- 
tion avec  des  -curettes,  des  pinces  en  S.  l'anse 
froide  ou  chaude  n'est  point  applicable  au  cas 
où  la  tumeur  pousse  des  prolongements  adhé- 
rents aux  fosses  nasales. 

L'auteur  a  opéré  trois  cas,  par  les  voies  natu- 
relles avec  d'excellents  résultats,  quoique  les  tu- 
meurs fussent  adhérentes. 

Chez  un  entant  de  14  ans  qui  portait  un 
fibrome  remplissant  le  pharynx,  l'auteur  essaya 
sans  succès  d'arracher  la  tumeur  avec  la  pince 
sygmoïde  de  Jurasz  ;  il  employa  alors  l'anse  de 
Krause  qu'il  appliqua  le  plus  près  possible  du 
pédicule  et  parvint  .par  des  tractions  progressi- 
vement croissantes  à  arracher  la  tumeur; 
l'hémorragie  s'est  alors  complètement  arrêtée. 

Chez  une  femme  de  24  ans,  le  fibrome  adhé- 
rent au  voile,  poussait  deux  prolongements 
dans  le  méat  moyen  gauche. 

Après  ablation  des  prolongements  a?ec 
l'anse,  le  chirurgien  parvint  à  détacher  le  pédi- 
cule avec  le  crochet  de  Lange. 

Le  3^  malade  est  un  faommede  S»  ans,  dont 
le  fibrome,  remplissant  la  cavité  naso-pharyn- 
gienne,  envoyait  des  prolongements  dans  la 
narine  droite,  l'antre  d'Higmor,  et  les  cellules 
ethmoïdales  ;  le  globe  oculaire  était  repoussé  en 
avant  et  en  dehors.  Sans  narcose  préalable,  le 
chirurgien,  avec  le  crochet  de  Lange,  décoUe 
rapidement  les  adhérences  et,  saisissant  la  tu- 
meur à  sa  base,  vers  les  extrémités  des  cornets, 
il  parvient  à  la  détacher,  en  usant  d'une  grande 
force.  Durée  de  l'opération,  3  minutes.  La 
tumeur  pesait  115  grammes. 
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Plus  tard,  rablalioadesproIoDgements  et  des 
Tégétalions  polypeuses  de  U  muqueuse  iut  sui- 
Tie  d'une  hémorragie  abondante  qui  nécessita 
le  tamponnement. 

A.   COURTADE. 

Destrnciionte  simt  frontal  et  gnérison  par 
première  intention;  parle  D^  Baibaookr (de Bar- 
celone) {Archivosdê  Oftalmologia  HispanoAme- 
ricanas,  avril  1904).  —  L'auteur  décrit  d'une 
façon  complète  et  détaillée  le  procédé  employé 
dans  deux  cas  pour  la  cure  radicale  de  l'em- 
pyème  Ironlal  qui,  en  résumé,  se  réduit  à  l'extir- 
pation presque  totale  de  la  Gbro- muqueuse  avec 
élimination  de  la  paroi  osseuse  du  sinus. 

L'auteur  a  obtenu  la  guérison  en  huit  jours, 
avec  ce  procédé  qui  offre,  en  outre,  des  avan- 
tages sur  les  autres  procédés,  car  après  l'opé- 
tion,  il  n'est  besoin  d'aucun  autre  traitement 
et  on  évite  le  danger  de  la  (Istule.  Quand  la 
lésion  se  prolonge  profondément  sur  la  paroi 
supérieure  de  l'orbite,  il  est  prétérable  de  renon- 
cer à  la  cure  par  première  intention  et  d'utiliser 
un  autre  procédé. 

F,    BÉRI5X. 

Traitement  des  suppurations  chroniques  de 
l'oreille  moyenne  par  l'air  chand  {Munchener 
med.  Wochenschrift,  n«  24,  1901).  —  Hecht  in- 
suffle, au  moyen  d'un  appareil  spécial  muni 
d*UQ  cathéter,  qu'il  introduit  dans  le  conduit 
auditif,  de  l'air  chaud  dans  la  caisse  ;  on  s'arrête 
dès  que  des  douleurs  se  manifestent. 

Les  avantages  de  ce  traitement  sont  les  sui- 
vants: l^'  l'humidité  de  la  caisse  entretenant  un 
état  de  macération  de  la  muqueuse  favorable  à 
la  culture  des  bactéries,  les  lavages  de  l'oreille 
moyenne,  par  eux-mêmes  fort  efficaces,  lais- 
sent après  eux  des  gouttelettes  qui  entretien- 
nent la  macération.  On  se  trouvera  donc 
bien  de  faire  suivre  les  injections  d'une  séance 
d'insufflation  d'air  chaud.  2"*  En  outre,  l'air 
chaud  donne  naissance  à  une  hypérémie  active 
de  la  muqueuse  qui  favorise  la  nutrition  et 
augmente  la  force  de  résistance  des  tissus,  vis 
à  vis  des  influences  nocives. 

E.   VOGT. 

Thérapeutique  moderne  de  la  pthisie  laryn- 
gée par  le  D**  Lesmes  Rodajgobz.  [Lo$  MuevosReme- 
dios,  15  juin  4901).  —  La  période  prétubercu- 
leuse de  la  pthisie  laryngée  se  manifeste  tantôt 
par  de  Tanémie,  tantôt  par  de  l'hypérémie  avec 
tuméfaction. 

Contre  l'anémie  on  recommande  des  insuffla- 
tions de  poudres,  comme  le  sozoïodolate  de  zinc 
additionné  de  sucre  de  lait,  ou  encore  des  ap- 
plications d'une  solution  de  nitrate  d'argent 
à  3  0/0,  de  perchlorure  de  fer,  de  baume  du 


Pérou,  d'alcool,  etc.  Il  ne  faut  pas  appliquer  des 
astringents  trop  énergiques  qui  pourraient  pro- 
voquer de  l'hypérémie  et  même  de  l'œdème. 

Dans  la  phase  hypérémique  l'auteur  s'est  très 
bien  trouvé  de  la  solution  suivante. 

Créosote .^>0  grammes 

Alcool 10        — 

Glycérine.' 50        — 

On  peut  encore  employer  les  applications  de 
tanin,  d'alun,  etc. 

Dès  que  la  moindre  érosion  ou  ulcération  se 
produit  il  faut  traiter  le  cas  comme  une  vraie 
tuberculose. 

Après  avoir  employé  pendant  quelque  temps 
l'acide  lactique,  l'auteur  a  renoncé  complète- 
ment à  ce  moyen,  qu'il  qualiûe  de  barbare. 

Il  emploie  très  peu  la  cocaïne,  la  remplaçant 
avantageusement  par  l'extrait  de  capsules  surré- 
nales mélangé  à  du  sucre  de  lait.  Après  avoir 
ainsi  anesthésié  le  larynx  il  injecte  un-mélange 
de  menthol  et  d'orthoforme  qui  lui  rend  de 
grands  services. 

,  Le  traitement  chirurgical  ne  lui  sourit  qu'à 
moite  et  il  s'en  abstient  tant  qu'il  peut.  Quand 
la  dysphagie  est  considérable  il  recommande 
l'huile  d'olive  qui  lubrifie  la  partie  supérieure 
de  l'œsophage  et  soulage  beaucoup  les  malades. 

L'auteur  cite  les  travaux  de  Farano  en  faveur 
du  thiocol  administré  par  l'estomac  ou  en  injec- 
tions (1  centigramme  dans  l'huile  de  vaseline). 

F.  Berini. 


Maladies  vénériennes 
Maladies  de  la  Peau 

d'  morel-lavallêe 
Médecin   des   hôpitaux 

Rapport  concernant  les  méthodes  nouvelles 
du  traitement  de  la  gale  (Tkerap.  Monatshefte, 
octobre  1901). —  Juliusbebg  rappelle  que  les  trai- 
tements classiques,  irréprochables  au  point  de 
vue  de  leur  efficacité,  le  sont  moins  au  point  de 
vue  de  leurs  inconvénients,  sur  lesquels  il  est 
inutile  d'insister.  L'attention  des  dermatologis- 
tes  a  été  attirée,  dans  ces  derniers  temps,  sur 
des  procédés  nouveaux,  destinés  à  obvier  à  ces 
inconvénients,  et  l'auteur,  dans  ce  travail  d'en- 
semble, passe  en  revue  ces  procédés. 

1"  Sa\:on  à  la  nicotine.  —  Savon  inodore  con- 
tenant environ  0,7  0/0  de  nicotine.  Dangereux 
à  employer  chez  les  enfants  et  les  individus 
affaiblis. 

2«  Eudermol  (salicylate  de  nicotine).  —  Subs- 
tance aussi  active  que  la  précédente,  non  toxi- 
l  que. 
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S*'  Epicarine,  —  Produit  de  condensation  de 
Tacide  crésotinique  et  du  naphtoi  B,  de  toxicité 
très  faible,  donne,  en  pommade  à  10-20  0/0, 
des  résultais  excellents. 

Chez  les  adultes,  on  prescrira  : 

Epicarine 7  grammes 

Craie  blanche 2       — 

Vaseline  blanche 30       — 

Lanoline 15        — 

Axonge 45       — 

Us.  Ext. 

On  fera,  chaque  soir,  une  application  pendant 
2  à  3  jours,  et  on  terminera  avec  1  à  2  frictions 
à  l'onguent  diachylon,  pour  favoriser  Tépider- 
misation.  Chez  tes  enfants.  la  pommade  à  5  0/0 
suffit. 

Epicarine 5  grammes 

Lanoline ,  90       — 

Huile  d*olives 10        — 

Us.  Ext. 

4«  Péruol,  —  Solution  contenant  une  partie 
de  péruscabine,  éther  benzylique  de  l'acide 
benzoïque.  pour  trois  parties  d'huile  de  ricin. 
Produit  inodore  et  incolore,  qui  n'a  pas  donné, 
entre  les  mains  de  Lassar,  les  résultats  favora- 
bles annoncés  par  ses  promoteurs. 

5«  Méthode  de  Sherwell.  —  Après  un  savon- 
nage préalable,  on  frictionne  pendant  deux  à 
trois  soirs  le  patient,  avec  une  pommade  sou- 
frée à  5  0/0,  et  Ton  poudre  la  literie  avec  de  la 
fleur  de  soufre.  On  termine  par  un  bain  chaud. 
Excellente  méthode  à  condition  que  la  peau  ne' 
soit  pas  le  siège  d'une  trop  grande  irritation. 

6''  Sapolan.  —  Fait  disparaître  le  prurit,  mais 
ne  détruit  pas  le  sarcopte. 

Pour  l'auteur,  il  ne  faudrait  pas  croire  que 
ces  topiques  nouveaux  puissent  détrôner  les 
anciennes  méthodes  dans  tous  les  cas.  Pour  le 
traitement  extemporané,  la  pommade  de  Wil- 
kinson,  le  baume  du  Pérou,  garderont  toujours 
leur  importance.  La  pommade  d*llelmerick  et 
la  solution  de  Vlemingkx  ne  sont  extemporanées 
qu'en  apparence,  quand  on  se  trouve  en  pré- 
sence d'une  peau  irritable  ou  atteinte  d'eczéma, 
car  le  traitement  consécutif  de  la  dermatite  de- 
vient dans  ces  cas  très  long. 

Si  l'on  compare  l'épicarine  au  naphtoi  B.  on 
reconnaît  qu'elle  satisfait  à  un  besoin,  car  elle 
n'est  pas  toxique  comme  son  congénère.  Le 
savon  à  la  nicotine  demande  une  surveillance 
trop  constante,  étant  donné  sa  toxicité,  pour 
que  l'emploi  en  puisse  (>tre  confié  à  un  person- 
nel hospitalier.  La  méthode  de  Sherwell  se 
prête  bien  à  un  traitement  à  domicile,  avec  les 
réserves  ci-dessus.  Le  péruol  présente  de 
grands  avantages,  ainsi  que  l'auteur  a  pu  le  re- 
connaître;  l'odeur  et  l'irritation  cutanée  sont 


nulles,  le  linge  n'est  pas  taché,  et  si  l'on  craint 
une  action  trop  faible,  il  est  facile  de  faire  soq- 
poudrer  le  linge  de  corps  et  les  draps  de  lit 
avec  de  la  fleur  de  soufre  pendant  le  traitement. 

E.  VocT. 

Les  indications  de  la  Photothérapie  dans  le 
traitement  des  lupus  et  des  dermatoses  limi- 
tées de  la  face,  par  Leredde  (Presse  Médicale 
n°  72  p.  125,1901).  —  On  sait,  depuis  les  tra- 
vaux de  Finsen.  que  les  rayons  chimiques  com- 
pris dans  la  partie  violette  et  ultra-violette  du 
spectre,  très  abondants  dans  la  lumière  solaire 
et  celle  de  Tare  voltaïque,  ont  des  propriétés 
biologiques  considérables,  dont  la  plus  remar- 
quable est  l'action  bactéricide  de  la  lumière  qui 
leur  est  exclusivement  due  et  qu'ils  déterminent 
sur  la  peau  une  inflammation  spéciale,  attribuée 
autrefois  à  tort  aux  rayons  calorifiques,  inflam- 
mation dont  le  type  aigu  est  représenté  par  le 
coup  de  soleil. 

La  photothérapie  a  pour  objet  de  guérir  cer- 
taines aflections  de  la  peau,  en  condensant  au 
milieu  des  lésions  un  très  grand  nombre  de  ces 
rayons,  en  provoquant  par  suite  une  inflam- 
mation locale  qui  f.boutit  à  la  résorption  inters- 
titielle des  lésions,  et  en  détruisant  les  bactéries 
dans  les  tissus  lorsqu'il  s'agit  d'inflammation 
d'origine  bactérienne. 

Les  réactions  inflammatoires  produites  par 
les  rayons  chimiques  ont  des  caractères  parti- 
culiers : 

a)  Ces  réactions  s'étendent  à  une  très  grande 
profondeur  (d'où  leur  action  sur  les  tubercules 
lu  piques  et  sous-dermiques). 

b)  Les  réactions  photogéniques  ne  sont  pas 
destructives:  seulement  la  durée  de  la  réaction 
inflammatoire  est  d'autant  plus  longue  que 
l'application  des  rayons  chimiques  a  été  plus 
prolongée.  On  sait  que  les  rayons  de  Rontgen 
produisent  très  facilement  des  destructions 
étendues. 

c)  Les  cicatrices  photothérapiques  sont  abso- 
lument parfaites. 

d)  Les  réactions  photogénétiques  ne  sont  pas 
douloureuses. 

e)  Elles  sont  tardives  ;  apparaissent  au  bout 
de  douze  heures  au  plus  tôt,  en  général  de 
vingt-quatre  heures,  parfois  de  quarante-huit 
seulement. 

La  liste  des  affections  dans  lesquelles  lapho- 
tothénapie  a  été  employée  est  longue  et  com- 
prend le  lupus  tuberculeux,  le  lupusérytbéma- 
teux,  l'épithélioma  de  la  face,  le  naevus  vas- 
culaire  plan,  le  sycosis,  l'acné  rosée  etlape- 
ladf^ 

La  photothérapie  doit  être  employée  chez 
tout  lupique  atteint  de  lupus  tuberculeux^  après 


MEDICO-CHIRURGICALE 


711 


écbec  des  galvanocauiériaatioûs  ou  des  scariû- 
catioDS  pratiquées  pendant  un  temps  limité. 

A  i*égard  du  traitement  du  lupus  érythéma- 
teux,  il  convient  d'être  plus  réservé  ;  les  indica- 
tions de  la  photothérapie  y  sont  moins  fré- 
quentes que  dans  le  lupus  tuberculeux  et  plus 
difficiles  à  poser. 

Toutes  les  méthodes  peuvent  réussir  ou 
échouer,  dans  cette  forme  de  lupus,  et,  d*autre 
part,  on  n'obtient  pas  par  la  pbotothérapie  non 
plus  que  par  toute  autre  méthode,  les  succès 
définitifs  qu*o.a  obtient  dans  le  lupus  tubercu- 
leux. 

Il  y  a  lieu  d'ailleurs  de  distinguer,  àTexemple 
de  M.  Broeq,  le  lupus  érythemateux  aberrant  et 
le  lupus  érythemateux  flxe. 

Dans  le  premier  cas  la  guérison  peut  être  ob- 
tenue par  des  topiques  chimiques»  le  savon 
noir,  les  acides  salicylique  et  pyrogallique,  les 
emplâtres  mercuriels.  Télectricité  de  haute  fré- 
quence, les  scarifications. 

En  fait,  il  s'agit  de  lésions  de  la  surface  où 
les  phénomènes  congestifs  ont  un  rôle  prédo- 
minant et  où  de  nombreux  agents  peuvent  à 
travers  Tépiderme  déterminer  la  production  de 
phénomènes  résolutifs. 

La  photothérapie  ne  doit  être  essayée  que 
dans  les  cas  où  tous  les  ans  des  poussées  se 
produisent  sur  le  même  point  malgré  tous  les 
traitements. 

Il  n'en  est  pas  de  même  dans  le  lupus  érythe- 
mateux fixe,  où  les  lésions  épidermiques  et 
extra- vasculaires  sont  considérables.  Ici  le  pro- 
blème est  presque  identique  à  celui  du  lupus 
vulgaire  (Brocq)  et  les  indications  de  la  photo- 
thérapie sont  à  peu  près  les  mômes.  Dans  le 
lupus  il  faut  renoncer  aux  méthodes  superfi- 
ciellesy  savon  noir,  emplâtre  et  essayer  d*abord 
!es  scarifications;  si  elles  échouent,  les  cou- 
rants de  haute  fréquence  ou  la  photothérapie 
deviendront  indiqués.  Le  traitement  est  toujours 
long  et  doit  être  poursuivi  jusqu'à  formation  de 
cicatrices. 

En  dehors  du  lupus,  la  photothérapie  s^ap- 
plique  à  des  lésions  de  la  face,  rebelles  à  toute 
méthode  thérapeutique.  L'exemple  de  ces  lésions 
est  fourni  par  le  grand  nœvus  plan,  où,  à  cause 
de  l'étendue.  Télectrolyse  est  impraticable,  et 
où  les  méthodes  caustiques  donnent  des  cica- 
trices assez  gênantes  ou  plus  gênantes  que  la 
coloration  anormale  de  la  peau. 

L'acné  rosée,  surtout  dans  ses  formes  limitées 
à  l'extrêmilé  du  nez.  peut  résister  aux  applica^ 
tiens  des  pommades  actives:  souvent  on  est 
conduit  à  scarifier  la  j)eau.  La  photothérapie 
est  capable  d'agir  plus  profondément  et  sans 
produire  les  douleurs  que  délerrnine  la  scarifi- 
cation. 


Les  résultats  obtenus  dans  le  traiteipënt  du 
sycosis  sont  tout  à  fait  encourageants. 

G.  Lyok. 

Traitement  des  eczémas  chroniques  par  des 
courants  de  vapeur  chauds  {BL  f.  Klin.  Hy^ 
drotherapie,  n°  6,  1901).  —  Fodor  se  sert  d'un 
appareil  spécial,  donnant  un  courant  de  vapeur 
d'eau  facile  à  régler,  et  permettant  la  suppres- 
sion de  Peau  de  condensation,  qui  provoque 
aisément  la  macération  épidermique. 

Dans  un  cas  d'eczéma  avec  prurit  intense, 
des  applications  quotidiennes  de  5  minutes  de 
durée  firent  dès  les  premières  séances  dispa- 
raître le  prurit,  et  peu  de  temps  après  l'infiltra- 
tion et  la  desquamation.  En  six  semaines,  cet 
eczéma  datant  de  plusieurs  années  avait  entiè- 
rement disparu.  Depuis  ce  temps,  la  malade 
voyage  avec  son  appareil  et  à  la  moindre  appa- 
rition d'une  récidive,  la  combat  efficacement. 

Dans  un  autre  cas,  concernant  un  eczéma  des 
extrémités  inférieures,  localisé  depuis  plusieurs 
années  aux  espaces  interdigitaux,  chez  un 
homme  de  70  ans.  athéromateux.  les  applica- 
tions furent  faites  en  tenant  à  la  distance  d'un 
mètre  environ  le  tube  émettant  la  vapeur,  pour 
éviter  l'excitation  thermique.  Chaque  séance 
fut  suivie  d'une  douche  en  pluie  :à  15**  C.  sur, 
les  extrémités  malades.  Au  bout  de  quelques 
semaines,  la  dermatile  était  guérie,  en  même . 
temps  que  des  engelures  dont  le  malade  souffrait 
chaque  hiver. 

E.  VOGT. 

Observations  nourelles  concernant  Tépicarine 
[Klin-Ther,  Wochenschrift,  n*>  29. 1901).  — Pfeif- 
PEXBERGER  a  contiuué  ses  recherches  concernant 
l'action  de  l'épicarine  sur  une  série  de  derma- 
toses. Une  série  nouvelle  de  24  cas  de  scabies, 
et  C  de  prurigo  a  confirmé  les  observations 
précédentes,  car  seuls  quelques  sujets  extrême- 
ment sensibles  ont  présenté  une  légère  irrita- 
tion eczémateuse  à  la  suite  d'application  d'épi- 
carine.  En  outre  20  cas  environ  d'herpès 
tonsurant  et  3  cas  de  psoriasis  vrai  furent 
soumis  à  l'action  d«  ce  topique.  Pour  le  psoria- 
sis, les  résultats  furent  encourageants  et  de 
nouvelles  recherches  sont  nécessaires. 

Les  cas  d'herpès  tonsurant  furent  traités  avec 
des  solutions  alcooliques  (a.  absolu)  d'épicarine 
à  7  et  10  0/0  :  le  succès  ïxàXé  prompt,  l'extension 
de  processus  à  la  périphérie  subit  de  suite  un 
arrêt;  au  bout  de  quelques  jours,  la  peau  avait 
repris  un  aspect  normal.  Les  applications  se 
font  une  fois  par  jour  :  le  liquide  sèche  rapi- 
dement et  ne  provoque  qu'une  rougeur  légère 
sur  les  points  traités.  La  prescription,  à  la 
consultation  de  l'hôpital,  de  badigeonnajgcs  à 
l'épicarine,  est  donc  facile  :  dans  les  cas  légers. 
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badigeoQoages  en  tout  pourront  suffire  pour 
obtenir  la  guérison. 

E.    VOGT. 

• 

Hydrocéphalie  syphilitique  enrayée  par  le 
traitement  spécifique,  par  Rogaz  [Journ,  de  méd. 
de  Bordeaux  y  22  septembre  1901). — L*histoire  de 
rhydrocépiialie  syphilitique  çst  assez  récente. 
Entrevue  par  Fournier,  cette  variété  d'hydrocé- 
phalie a  surtout  été  étudiée  par  Sandoz,  qui  en 
a  démontré  Texistence^  et  par  d'Astros.  Depuis 
leurs  premiers  travaux,  d'autres  auteurs  se  sont 
occupés  de  cette  question,  mais  sans  Tavoir 
complètement  élucidée.  Les  observations  où  le 
rôle  de  la  syphilis  dans  Tétiologie  de  l'hydro- 
céphalie est  incontestable  ne  sont  pas  très  nom- 
breuses; le  cas  de  l'auteur  présente  à  cet  égard 
dé  rintérôt.  11  s'agit  d'un  enfant,  âgé  de  six 
mois,  dont  la  tôte  avait  grossi  d'une  façon  anor- 
male, dont  lanière  avait  été  atteinte  de  syphilis 
manifeste  quelque  mois  après  son  mariage. 
Quelque  t«mps  après  le  début  de  ses  premiers 
symptômes,  elle  devenait  enceinte;  mais  sa 
grossesse  fut  interrompue  à  deux  mois  et  demi 
par  un  avortement. 

L'enfant  atteint  d'hydrocéphalie  est  venu  au 
monde  un  an  après  la  fausse  couche.  11  est  né 
^  à  terme,  et  n'a  rien  présenté  d'anormal  à  sa 
naissance,  si  ce  n'est  sa  petitesse.  Mais  un  mois 
et  demi  après  sa  naissance,  il  présenta  un 
coryza  intense  caractéristique,  puis  au  cours  du 
cinquième  mois,  une  augmentation  anormale- 
ment rapide  diï  volume  de  sa  tôte.  Au  moment 
de  l'examen,  l'enfant  présente,  en  outre,  des 
syphilides  maculeuses  surtout  abondanles  au 
front,  aux  cuisses,  aux  fesses,  aux  mollets. 
Autour  de  l'anus,  elles  étaient  papuleuses,  co.n- 
fluentes  et  suintantes.  Le  foie  n'était  pas  hyper- 
trophié ;  aucune  tuméfaction  osseuse  ;  la  sécré- 
tion urinaire  paraissait  normale;  il  n'y  ^vait 
pas  d'albumine  dans  l'urine. 

La  tôte  était  énorme  par  rapport  au  reste  du 
corps  ;  le  frontal  faisait  une  volumineuse  saillie 
en  avant,  surplombant  les  yeux,  qui  parais- 
saient profondément  excavés;  les  bosses  parié- 
tales étaient  également  proéminentes. 

Les  fontanelles  étaient  largement  ouvertes; 
la  fontanelle  antérieure,  en  particulier,  se  pro- 
longeait par  ses  angles  entre  les  os  du  crâne, 
dont  les  sutures  étaient  écartées. 

Pas  de  troubles  moteurs  ou  de  la  sensibilité  ; 
pas  de  strabisme. 

Le  traitement  consista  en  des  frictions  mer- 
curielles  quotidiliennes  et  en  l'administration 
du  sirop  suivant  : 

Liqueur  de  Van  Swieten      15  grammes 
Sirop  d'écurces  d'oran- 
•  ges  amères 100  ce. 


à  la  dose  de  trois  cuillerées  à  café  par  jour. 

Ce  traitement  fut  très  bien  supporté  ;  l'enfant 
ne  présenta  aucun  trouble  digestif  ni  aucun 
signe  d'intoxication. 

Au  bout  de  quinze  jours,  le  c<uyza  avait  dis- 
paru; les  macules  syphilitiques  avaient  nota- 
blement pâli  ;  déplus,  l'état  général  s'était  amé- 
lioré :  l'enfant  avait  pris  un  peu  d'embonpoint; 
la  teinte  bistrée  de  sa  peau  était  moins  intense. 
Du  côté  de  la  tète,  l'amélioration  était  aussi 
nette  :  l'enfant  semblait  sortir  un  peu  de  sa  tor- 
peur et  tenait  mieux  sa  tète;  celle-ci,  qui  avait 
si  rapidement  augmenté  de  volume  dans  le  mois 
précédent,  paraissait  arrêtée  dans  son  dévelop- 
pement; la  mensuration  apprenait  cependant 
qu'elle  avait  encore  augmenté  d'un  centimètre. 

Le  traitement  spécifique  fut  continué  pendant 
un  an,  avec  des  rémissions  très  courtes;  aucune 
autre  médication  n'y  fut  associée,  aucun  traite- 
ment local  ne  fut  tenté.  J/amélioration  fi i  des 
progrès  continus  ;  trois  mois  après  le  début  de 
son  traitement,  cet  enfant  était  métamorphosé: 
toute  trace  de  syphilis  avait  disparu.  L'enfant 
était  sorti  de  sa  torpeur  intellectuelle,  souriait, 
tenait  la  tète,  droite,  était  sensible  aux  excita- 
tions extérieures.  La  circonférence  maxima  de 
la  tête  était  alors  de  50  centimètres  ;  mais, 
depuis  un  mois,  cette  mesure  n'avait  pas  varié. 
Elle  n'a  pas  d'ailleurs  varié  dans  la  suite,  car  un 
an  plus  tard,  c'est-à-dire  seize  mois  après  le 
début  du  traitement,  elle  était  encore  de  50  cen- 
timètres; de  plus,  les  sutures  et  les  fontanelles 
s'étaient  fermées.  L'enfant  avait  grandi;  son 
intelligence  était  normale;  il  commençait  à 
parler  et  marchait  correctement. 

E.    VOGT. 


Maladies  des  Voies  urinaires 

Di*  CHEVALIER, 

Chirurgien  des  hôpitaux, 
Ancien  Chef  de  clinique  de  la  Faculté. 

Les  repaires  .microbiens  de  rnrèthre,  par 
Jules  Jaxet  {in  Ann,  Gen,  f/r.  1901,  p.  897).— 
Les  repaires  microbiens  de  Turèthre  antérieur 
et  du  pénis  peuvent  être  un  prépuce  trop  étroit 
ou  chargé  de  végétations,  des  diverticules  are- 
tbraux  et  des  trajets  para-uréthraux  :  méat  étroit 
avec  poche,  dépression  médiane  supérieure 
plus  ou  moins  profonde,  canal  para-uréthral 
médian  de  la  paroi  supérieure  débouchant  plus 
ou  moins  haut,  une  fistule  dorsale  de  la  verge, 
les  dépressions  situées  sur  les  faces  latérales  de 
la  fosse  naviculaire  avec  plis  ou  diaphragmes 
tranversaux,  des  canaux  para-uréthraux  laté- 
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raax  complets  ou  borgnes,  ceux-ci  pouvant 
donner  det  abcès  qui  vont  quelquefois  s'ouvrir 
au  sillon  balano-préputial,  ce  sont  encore  des 
canaux  para-urétbraux  dé  la  paroi  inférieure  de 
l'urèthre  (de  la  commissure  ou  sous  fréniques, 
ou  accidentels).  Ce  sont  encore  des  cryptes  ou 
diverticules  de  la  paroi  urétbrale  inférieure. 

Chez  les  hypospades  les  anomalies  sont  des 
plus  fréquentes;  canaux  para-uréthraux  mé- 
dians simples  ou  multiples,  canaux  latéraux, 
bajoues  latérales,  pouvant  être  indépendantes 
de  l'urèthre. 

Les  anfractuosités  des  rétrécissements  consti- 
tuent des  repaires  microbiens,  surtout  pour  les 
microbes  autres  que  le  gonocoque. 

Les  repaires  microbiens  de  l'urèthre  posté- 
rieur  sont  les  glandes  prostatiques  surtout,  et 
après  les  vésicules  séminales. 

Pour  iaire  le  diagnostic,  Janet  se  sert  d'une 
série  d'instruments  :  stylet,  écarteurs  univalve, 
bivalve,  à  trois  branches.  Le  massage  que  l'on 
est  obligé  de  faire  quelquefois  pour  déceler  la 
goutte  ne  doit  jamais  être  pratiqué  dans  la  pé- 
riode active  de  la  blennorragie,  mais  seulement 
à  son  déclin. 

Pour  traiter  ces  complications  de  la  blennor- 
ragie on  peut  quelquefois  se  contenter  de  la- 
vages faits  avec  des  canules  très  fines  dans  ces 
trajets,  mais  souvent  il  tant  les  traiter  plus  com- 
plètement :  établissement  d'une  contre  ouverture 
en  ne  lavant  qu'au  bout  de  deux  à  trois  jours, 
cautérisation  chimique,  galvanique  ou  électroly- 
tique  qu'on  ne  fera  que  quand  l'urèthre  aura 
été  bien  désinfecté. 

L'incision  des  trajets  est  le  procédé  de  choix 
quand  elle  est  possible,  et  enfin  l'extirpation 
qui  ne  peut  se  faire  pour  tous  les  trajets. 

Dans  les  infections  gonococciques,  Janet  n'est 
pas  partisan  de  la  méthode  des  hautes  dilata- 
tions d'Oberlanker  KoUmann  qu'il  adopte  dans 
les  infections  secondaires. 

E.  Chevalier. 

Rupture  tranmaUqae  de  rorèthre,  par  Wal- 
THER  (m  Bull.  Soc.  Chir.,  1901,  p.  765).  —  Chez 
un  homme  de  33  ans  qui,  à  la  suite  d*une  chute 
à  califourchon  sur  le  bord  d'un  bateau  se  rompit 
l'urèthre,  Walther  trouve  une  tumeur  périnéalc 
énorme,  une  infiltration  sanguine  considérable 
ayant  gagné  les  bourses,  la  verge,  la  paroi  ab- 
dominale. Il  ouvrit  le  vaste  foyer  périnéal, 
évacua  les  caillots  et  vit  une  rupture  de  l'urèthre 
à  la  partie  antérieure  du  bulbe  :  rupture  com- 
plète avec  écartement  de  4  centimètres  des  deux 
bouts.  11  passa  une  sonde  dans  le  bout  antérieur 
puis  dans  le  bout  postérieur,  et  fit  la  suture  en 
plusieurs  plars  :  1''  suture  de  la  muqueuse  avec 
lin  peu  de  tissu  spongieux  par  10  points  séparés 


au  catgut  n^"  0  ;  2<>  suture  du  corps  spongieux 
par  7  points  séparés  au  catgut  n^»  1  ;  3°  suture 
au  catgut  n^  1  des  débris  du  bulbe  caverneux. 
Suture  de  la  peau  an  crin.  Petit  drain  pendant 
48  heures. 

Guérison  complète. 

La  rupture  était  double,  car  sur  le  segment 
postérieur,  il  y  avait  une  perte  de  substance 
illiptique  :  par  incision  do  la  languette  du  tissu 
qui  la  séparait  de  la  plaie  transversale,  Walther 
en  fit  une  plaie  oblique  plus  facile  à  suturer  en 
évitant  le  rétrécissement. 

Guérison. 

E.  Chevalirr. 

Quelques  cas  de  cystite  infectieuse  par  auto- 
infection, par  B.  GuisY  d'Athènes  (iVi.  Ann.  gen. 
Url  septembre  1901,  p.  1067).  —-L'auteur  relate 
6  observations  :  la  première  est  une  cystite  in- 
tense au  cours  d'une  dysenterie,  due  au  baclé- 
rium  coli  et  au  diplocoque  chez  un  malade 
n'ayant  jamais  été  sondé  et  n'ayant  jamais  eu 
de  blennorragie  :  le  traitement  local  fut  à  peu 
près  inutile  tant  que  dura  la  dysenterie  :  la 
deuxième  concerne  un  constipé  de  68  ans,  qui 
eut  une  cystite  à  colibacille  et  à  staphylocoque 
dosé  ;  la  troisième  une  fille  de  31  ans  avec  une 
coprostase  de  11  jours  (cystite  à  colibacille):  la 
quatrième,  un  erysipélaleux  qui  eut  une  cystite 
avec  streptocoque  pyogène;  la  cinquième,  ua 
enfant  de  7  ans  avec  cystite  due  à  du  staphy- 
locoque pyogène  bleu  (coqueluche  et  gastro- 
entérite) ;  la  sixième  concerne  une  femme  de 
48  ans  qui  eut  une  cystite  à  coli-bacille  au  cours 
d'une  entéro-épiplocèle. 

E.  Chevalier. 

Ruptures  spontanées  ou  traumatiques  des  hy- 
drocèles  de  la  tonique  vaginale  par  Mauclaire. 
et  ViNSOKNEAu  (m.  Ann,  gen,  Ur.  1901,  p.  940).  — 
Les  auteurs  relatent  deux  observations  person- 
nelles de  ruptures  delà  tunique  vaginale  :  d'après- 
l'opinion  de  Milian  la  rupture  était  due  à  la  dé- 
générescence hyaline  de  la  sclérose  conjonc^ 
tive  des  parois  de  l'hydrocèle  :  dans  l'un  des 
cas  la  rupture  fut  spontanée,  dans  l'autre  elle 
suivit  un  traumatisme  léger  pendant  que  le  ma- 
lade se  couchait.  Chez  un  des  malades  la  rup- 
ture fut  indolore,  signalée  seulement  par  un 
bruit  sec,  chez  l'autre  elle  fut  un  peu  doulou- 
reuse et  accompagnée  de  claquement.  Les  au- 
teurs conseillent  la  cure  radicale. 

E.    Chevalier. 

Blectrolyse  et  infiltration  d'urine  par  Iurert 
et  Bosc  (de  Montpellier),  (m.  Ann.  Gen.  Ur,  1901, 
p.  250) .  —  C'est  l'histoire  d'un  homme  de  34  ans 
déjà  soigné  en  1897  par  l'électrolyse  (méthode 
a  boule  de  Neumam)  avec  succès,  qui  revint  en^ 
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1901  se  faire  soigner  par  la  même  méthode.  Au 
cours  du  traitement  survint  un  abcès  urineux 
puis  une  véritable  infiltration  d'urine  qu'il  fal- 
lut inciser  suivant  les  méthodes  classiques.  Le 
malade  guérit. 

Les  auteurs  en  relatant  leur  observation  qui 
leur  paraît  unique,  demandent  que  les  cas  si- 
milaires s'il  en  existe^  soient  publiés. 

E.    CuÉVALIElt. 

Traitement  de  l'onanisme  {Therap.  Manats- 
hefte,  octobre  1904).  —  Hirschkron  recherche 
avant  tout  la  cause.  L'incontinence  nocturne 
4'urine  doit  être  traitée  par  la  faradisalion,  les 
deux  électrodes  larges  étant  appliquées  aussi 
près  que  possible  l'une  de  l'autre  au-dessus  de 
1^  symphyse  :  l'eczéma  péri-anal,  les  fissures  à 
l'anus  seront  combattus  par  l'ichthyol. 

Lorsqu'il  s'agit  d'adultes,  les  exercices  gym- 
nastiques  exécutés  après  le  repas  du  soir  ren- 
dent de  grands  services.  Il  est  curieux  dô 
constater  que  ces  exercices,  faits  à  d'autres 
heures  de  la  journée,  ne  produisent  pas  cet 
effet  salutaire,  qui  lient  sans  doute  à  l'améliora- 
tion du  sommeil  par  suite  de  la  fatigue. 

E.  VOGT. 


Gynécologie  et  Obstétrique 

D'  R.    BLORDEL, 

Chef  du   Laboratoire  de   la  Maternité, 
à  rhôpital  de  la  Charité 

Dn  traitement  des  fixations  pathologiques 
del'ntérns,  par  Stefpeck  (Aerztl.  Rundschau, 
MUnchen,  1901).  —  Un  diagnostic  complet  et 
précis  est  nécessaire  pour  la  direction  ration- 
nelle du  traitement  :  de  quel  côté  se  trouvent 
les  adhérences,  leur  forme,  étendue,  etc.  Il 
importe  particulièrement  au  point  de  vue  du 
traitement  de  distinguer  les  fixations  «  directes  » 
ou  les  adhérences  tiennent  à  l'utérus  lui-même, 
et  les  fixations  «  indirectes  »  ou  l'utérus  est 
immobile  par  les  adhérences  de  ses  annexes, 
ces  dernières  cédant  plus  facilement  aux  moyens 
ordinaires  et  ne  nécessitant  pas  d'intervention 
sanglante.  Les  moyens  thérapeutiques  employés 
avec  succès  dans  la  majorité  des  cas  par  l'au- 
teur sont  les  suivants  :  tamponnement  vaginal 
avec  de  l'ichtyol  et  de  la  glycérine,  chargement 
du  vagin  et  delà  partie  inférieure  du  pelvis  par 
des  corps  pesants  (petits  sacs  remplis  de  plomb 
ou  de  sable),  bains  et  irrigations  chaudes,  repos 
au  lit.  Dans  les  fixations  a  directes  »  où  les 


adhérences  sont  nombreuses  et  invétérées, 
toute  tracé  d'inflammation  ayant  disparu,,  il  f&ot 
faire  «  l'hystérolyse  vaginale  »  comprenant  les 
temps  suivants  :  i^  colpotomie.  postérieure  et 
libération  des  adhérences  postérieures  ;  i*^  col- 
potomie antérieure  et  libération  des  adhérences 
antérieures;  3"*  vaginofixation.  Les  deuxcolpo- 
tomies  simultanées  sont  absolument  nécessaires 
pour  que  l'opération  soit  complète.  Si  les  adhé- 
rences remontent  jusqu'aux  annexes  qui,  mal- 
gré le  traitement  résorbant  précèdent,  présen- 
tent encore  un  état  inflammatoire,  il  faat  les 
extirper,  séance  tenante,  par  le  vagin. 

R.  Blorbel. 

Etude  sur  le  traitement  opératoire  delaré- 
trorersion  et  delà  rétroflexion  de  l'aténu.par 
Gerhard  [Ztschr,  f,  Geburtsh.U,  Gynak.jStuitg., 
1901).  —  L'auteur  pratiqua  -dans  quatre  cas  la 
ventrofixation  supra-vésicale  de  Tutérus  par  ta 
voie  vaginale.  Il  employa  le  même  procédé  que 
pour  la  colpotomie:  incision,  en  demi-cercle, 
autour  de  la  partie  antérieure  du  col,  et  laissant 
la  vessie  en  arrière,  ouverture  du  cul-de-sac  an- 
térieur de  Douglas  ;  ceci  fait,  l'auteur  attire  en 
bas  l'utérus  avec  des  pinces  courbes,  fixe  deoi 
longs  fils  de  catgut  à  l'aide  d'une  aiguille  sur  les 
ligaments  ronds  gauche  et  droit,  puis,  avec  deax 
doigts  de  la  maie  gauche,  il  les  fait  passer  par 
l'ouverture  du  cul-de-sac  antérieur  de  Douglas, 
derrière  la  symphyse  et  au-dessus  de  la  vessie; 
ensuite,  lorsque  l'autre  a  senti,  à  travers  la  pa- 
roi, la  position  des  deux  doigts  sftués  à  l'inté- 
rieur de  la  plaie,  il  fait  une  petite  incision  cuta- 
née, à  environ  deux  centimètres  de  la  ligne 
blanche,  et  dans  le  sens  de  la  longueur,  et  il 
fait  sortir  l'aiguille  par  cette  incision  faite  daas 
la  paroi  abdominale,  après  avoir  eu  soin  de  ne 
pas  léser  l'intestin   ni  l'épiploon  ;  il   répète  la 
même  opération  pour  l'autre  ligament  rond,  et 
il  lie  les  deux  paires  de  fils  sur  un  petit  tampon 
de  gaze;- enfin  il  suture  le  vagin»  Cette  opéra- 
tion, dit  l'auteur,  produit  le  môme  effet  que  la 
ventrofixation>  puisque  l'utérus  se  trouve  fixé 
au-dessous  de  la  vessie,  et  à  peu  près  dans  la 
situation  qu'il  doit  occuper  physiologiquemenl 

R.  Blordel. 

Le  ligament  rond  et  Topération  Alezander- 
Adam,  par  H.  Sbhlheim  (Beitr  z,  Géburtsk.  u. 
Gynak.,  Leipz,,  1901j.  —  La  partie  principale 
de  l'article  est  consacrée  à  une  étude  minutiease 
de  Tanatomie  du  ligament  rond  sur  12  cada- 
vres ;  sa  structure  macro  —  et  microscopique, 
ainsi  que  ses  relations  avec  le  canal  inguinal  y 
sont  étudiées  à  fond.  Comparaison  de  l'état  do 
ligament  rond  chez  les  nuUi  —  et  multipares. 
De  cette  étude  l'auteur  tire  les  coBclusions  soi- 
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Tantes  concernaDt  quelques  points  techniques  | 
de  l'opération  d'Âlexander-Âdam.  L'oriûce  ex- 
terne du  canal  inguinal  est  très  variable  dans 
sa  forme»  mais  le  ligament  rond  se  trouve  tou- 
jours soit  dans  ToriOce  même,  soit  un  peu  en 
avant.  Le  bouchon  graisseux  de  Imiach  ainsi 
qae  le  nerf  spermatique  externe  sont  de  mau- 
vais guides  dans  la  recherche  du  ligament.  A 
l'intérieur  môme  du  canal  inguinal,  )e  ligament 
rond,  sur  toute  sa  partie  moyenne^  se  fixe  par 
quelques  adhérences  envoyées  par  l'oblique 
interne  aux  parois  du  canal.  L'auteur  n'a  ja- 
mais rencontré  de  prolongement  péritonéal 
[Proc.  vaginalis),  aucune  dépression  péritonéale 
au  niveau  de  l'orifice  interne.  L'incision  cutanée 
pour  l'opération  d'AIexander  doit  être  assez 
petite,  juste  ce  qui  est  Qécessaire  pour  décou- 
vrir Torifiee  externe  (4-5  centimètres)  elle  doit 
commencer  à  1-2  centimètres  de  Tépine  pn- 
bienne.  Il  faut  être  sobre  en  dissection  pour  ne 
pas  couper  les  faisceaux  que  le  ligament  envoie 
autour  de  lui.  Le  prolongement  péritonéal,  s'il 
s'en  forme,  n'arrive  pas  jusqu'au  niveau  du 
champ  opératoire  et  n'empêche  pas  le  raccour- 
cissement suffisant.  La  section  de  la  paroi  an- 
térieure du  canal  est  inutile  dans  la  plupart  des 
cas. 

■  R.  Blondel. 

Résultats  éloignés  de  l'opération  d'Alqnié- 
I  Aleiander  par  R.  Gbedeîivvitz  [Monatschr,  f. 
!  Geburtsh.  w.  Gijnak.,  BerL,  1901). —  L'auteur 
prend  un  espace  de  temps  de  5  ann<^.es  (avril 
4895  à  avril  1900)  pendant  lequel  il  y  eut  151  cas 
de  rétroflexion  de  l'utérus  à  la  section  gynéco- 
logique de  l'hôpital  général  de  Breslau.  Sur  ces 
151  cas,  il  y  eut  94t)pérations  dont  28  pour  indica- 
tions diverses  :  prolapsus  des  deux  cloisons  va- 
ginales avec  cystocèle  et  rectocèle.  tumeurs  des 
annexes,  affections  inflammatoires  des  annexes  ; 
les^  autres  maladesopéréessubirentl'opération 
d'Alexander-Adam.  Sur  ces  6Gcas,que  l'auteur  ré- 
sume ensuite  en  un  tableau  synoptique,  il  y  eut 
29  opérations  d'AIexander  simples  ;  13  fois  il  y  eut 
autoplastie  du  col  ;  7  fois  il  y  eut  abrasion  de  la 
muqueuse;  17 fois  il  y  eut  colporraphie  anté- 
rieure :  et  autant  de  périoéoplasties  :  enfin  il  y 
eut  9  colpopérinéoplasties.  Dans  les  57  premiers 
cas,  les  ligaments  furent  suturés  au  catgut  un  ; 
dans  les  9  autres,  on  fit  usage  du  fil  en  cellu- 
loîde  employé  par  Pagenstecher  :  avec  le  catgut, 
il  n'y  eut  qu'une  fois  de  la  suppuration  ;  il  y  en 
eut  deux  fois  avec  le  fil  en  celluloïde.  Il  n'y  eut 
de  cas  de  mort,  ni  pendant  l'opération  ni  après. 
Comme  résultats  immédiats,  l'utérus  se  trouva 
en  rétroflexion  dans  2  cas  seulement  ;  dans  les 
64  autres,  il  se  trouvait  en  antéflexion  normale 
parfaite,  mobile  et  sans  douleur  ;  dans  tous  ces 


cas,  l'opération  fait  disparaître  tous  les  troubles. 
—  Enfin,  sur  46  malades  qui  purent  être  revues 
longtemps  après  l'opération,  il  y  en  a  39  qui 
sont  complètement  guéries.  La  grossesse  est 
survenue  chez  12  femmes  ;  7  furent  enceintes 
une  fois,  3  le  furent  deux  fois,  et  2  trois  fois  ; 
les  accouchements  se  firent  normalement,  sauf 
dans  un  cas  où  Ton  fit  l'extraction  du  fœtus  dans 
une  présentation  du  siège. 

R.  Bloxdel. 

Opération  d'Alezander-Adam  dans  la  rétro- 
flexion de  l'atérns  gravide,  par  Bbôsr  {{Zeitschr. 
f.  Geburtsh.  u.  Gynnk.  Stuttg.,  1901).  —L'au- 
teur présente  l'observation  d'une  femme  de 
21  ans  qui,  avant  de  se  marier,  n'avait  jamais 
souffert  de  rétroflexion.  Mariée  en  septembre, 
elle  avait  ses  dernières  régies  le  3  octobre,  et 
le  23  novembre  elle  se  plaignait  de  violepte^ 
douleurs  dans  le  ventre.  Elle  avait  une  rétro^ 
flexion  de  l'utérus  gravide  dont  le  fond  était 
fortemen,t  enclavé  dans  le  cul-de-sac  de  Douglas. 
Redressement  de  l'utérus,  le  ft  décembre,  et  ap- 
plication de  pessaires  de  différents  modèles  : 
aucun,  ne  peut  maintenir  l'utérus  en  pluce,  et, 
sans  pessaire,  la  malade  souffre  de  douleur» 
extraordinairement  violentes.  L'auteur  se  résout 
alors  à  pratiquer  l'opération  d'Alexander-Adam  ; 
il  était  intéressant  de  remarquer  que  le  ligament 
rond  avait  été  atteint  par  l'hypertrophie  dii 
muscle  utérin  et  qu'il  présentait  une  coloration 
bleuâtre.  Hémorragie  légère.  Guérison  de  la 
plaie  par  première  intention.  La  malade  sortit 
de  l'hôpital  15  jours  après  et  n'eut  plus  aucune 
douleur.  L'auteur  revit  la  malade  au  début  du 
quatrième  mois   de  sa  grossesse  qui    évolue 

bien. 

R.  Blo^ïdel. 


Pharmacologie 

d'  e.  vogt 

Ex-aasistant    à  la  Faculté  de  Médecine  de  Genève 

Apropos  de l'orthof orme  {Therap,  Monatshefte 
octobre  1901).  —  Homberger  fait  ressortir  ce  fait 
souvent  constaté,  que  l'orthoforme  en  poudre  el 
en  applications  non  prolongées  ne  présentepas 
d'inconvénients  alors  qu'avec  les  pommades  à 
l'orthoforme  et  l'application  de  poudre  en  per- 
manence des  accidents  immédiats  ou  tardifs 
ont  été  signalés  à  plusieurs  reprises.  Pour  l'au- 
teur, sous  l'influence  des  sécrétions  alcalines^ 
des  plaies  et  de  la  chaleur,  il  y  a  décomposition 
de  l'orthoforme  :  l'éther  se  sépare  et  l'acide 
amido-oxybenzoïque  libéré  exerce  une  action 
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irritante  sur  la  peau.  Si  les  sécrélions  de  la 
plaie  traitée  sont  abondantes,  les  phénomènes 
d'irritation  sont  beaucoup  moins  marqués,  ce 
qui  s'explique  par  le  fait  que  les  sécrétions  al- 
calines dissolvent  rapidement  Torthoforme  qui 
est  alors,  soit  résorbé  par  la  plaie,  soit  aspiré 
par  la  gaze  hydrophile  du  pansement.  De  là, 
cette  autre  conséquence,  souvent  notée,  que 
Faction  anesthésique  est  beaucoup  plus  marquée 
sur  les  plaies  à  sécrétion  faible.  Si  Torthoforme 
reste  longtemps  en  contact  avec  les  plaies,  sa 
décomposition  seflectue  avec  le  temps,  quel 
que  soit  le  mode  et  le  point  d'application,  le 
même  phénomène  s'observant  en  présence 
d*une  muqueuse. 

La  conclusion  pratique  à  tirer  de  ces  constata- 
tions e&t  de  ne  jamais  prescrire  des  pommades 
orthoformées  à  haute  dose  (dose  maxima  :  2  0/0), 
et  de  surveiller  étroitement  l'emploi  de  la 
poudre  en  nature.  II  faut  éviter  la  stagnation 
des  sécrétions,  et  enlever  celles-ci  avec  de  l'al- 
cool. 

Dans  ces  conditions,  on  retirera  de  grands 
bénéfices  d'une  substance  à  la  fois  active  et  non 
toxique. 

E.   VOGT. 

Remarques  concernant  l'action  hypnotique 
d'an  mélange  de  trional  et  de  paraldéhyde 
(Ihorap.  Monatskefte,  octobre  1901).  —  Mullf.r. 
assistant  de  la  clinique  psychiatrique  de  Fri- 
bourg  en  Brise^au,  a  contrôlé  sur  une  série  de 
^es  malades  les  conclusions  de  Ropiteau  (Thèse 
de  Paris  1900),  tendant  à  admettre  qu'un  mé- 
lange de  trional  et  de  paraldéhyde  exerçait  une 
action  hypnotique  4  à  5  fois  plus  énergique  que 
le  trional,  sans  danger  d'accoutumance. 

Les  conclusions  de  Muller  ne  confirment  pas 
ces  assertions  :  de  nombreuses  expériences, 
combinées  de  façon  à  se  mettre  à  l'abri  de  toutes 
les  chances  d'erreur,  ont  démontré  que  le  mé- 
lange de  paraldéhyde  et  de  trional  ne  produit 
que  l'efTet  additionné  des  doses  de  chaque  mé- 
dicament ingéré,  l'action  du  trional  étant  envi- 
Ton  3  fois  plus  forte  que  celle  de  la  paraldéhyde. 
La  formule  de  suppositoires  donnée  par  Ropi- 
teau :  trional  0,2  gr.  paraldéhyde  0,4  gr.,  beurre 
de  cacao  i  gr..  a  rendu  toutefois  de  grands 
services  dans  un  cas  de  démence  sénile  avec 
Intolérance  gastrique  pour  les  hypnotiques.  La 
formule  s'est  trouvée  encore  plus  efficace  si  on 
ajoutait  à  la  masse  0,05  gr.  d'extrait  thébaïque. 

L'avantage  de  l'ingestion  stomacale  du  mé- 
lange de  Ropiteau  n'étant  pas  prouvé,  l'auteur 
préfère  revenir  à  la  paraldéhyde,  qui  est  fort 
bien  acceptée  dans  une  tasse  d'infusion  de 
menthe  très  sucrée.  Dans  ces  conditions  la 
paraldéhyde  reste,  comme  ci-devant.  le  meilleur 


hypnotique  à  employer  dans  les  asiles  d'aliénés, 
car  son  action  est  prompte,  sûre  et  son  admi- 
nistration pendant  un  laps  de  temps  même  très 
long  sans  inconvénient.  On  peut,  chez  les 
malades  de  ce  genre,  dépasser  la  dose  indiquée 
comme  maxima  sans  aucun  danger. 

E.  VocT. 

La  transpiration  obtenue  avec  les  bains  de 
lumière  électrique  et  les  bains  d'air  chand 
(Deutsche  med.   Wochenschrift,  3  oct.  1901).  — 
Krebs  recommande,  pour  l'installation  des  baios 
de  lumière  électrique,  de  placer  quelques  lampes 
sur  le  plancher,  les  malades  se  plaignant  par- 
fois d'avoir   froid  aux  pieds.    Dans  l'immense 
majorité  des  cas,  il  faut  une  température  bien 
moins  élevée  et  un  temps  beaucoup  plus  court 
pour  obtenir  une  transpiration  abondante,  avec 
le  bain  électrique  qu'avec  les  bains  d'air  chaud. 
L'échelle  suivante  peut  être  considérée  comme 
représentant  la  moyenne  : 
La  transpiration  s'obtient  ; 

Lumière  blanche    Lumière  ronge    Lumière  bieae    Âir  duioâ 
incandescence      incandcifcencc      Lampe  à  arc.  — 

A  41,2"c.  47,«"  52.2»  59,35» 

En  6  3/4  min.       7  151/6  13. 

Les  chiffres  limites  minima  et  maxima,  pour 
l'obtention  de  la  transpiration,  sont,  dans  les 
mômes  conditions,  les  suivantes  : 


34»  et  58»        86»  et  60« 
4  min.  et  12  min.    8  et  15 


35, 76»  et  7L* 
10  et  22 


46»  et  7> 
6  et  t2 


On  voit  de  suite  quel  grand  avantage  pré- 
sente le  bain  de  lumière  électrique  :  la  transpi- 
ration s'obtenant  à  température  relativement 
basse,  et  le  nombre  des  lampes,  en  activité, 
variant  au  gré  du  médecin  traitant,  on  peut 
éviter  la  tachycardie,  les  angoisses  et  les  syn- 
copes, accidents  observés  parfois  sur  les  pa- 
tients soumis  à  l'action  des  températures  élevées. 
Mais  cette  innocuité  relative  ne  doit  pas  nous 
entraîner  à  voul«)ir  soumettre  des  cardiaques 
avec  troubles  de  compensation  à  l'action  du 
bain  électrique,  sans  prendre  les  précautions 
les  plus  minutieuses. 

L'accélération  du  pouls  est  à  son  minimum 
dans  les  bains  avec  lampe  à  arc  ;  la  température 
monte  ici  très  lentement,  la  transpiration  est 
de  peu  de  durée. 

La  pression  sanguine  est  abaissée  dans  tous 
les  cas,  sauf  quand  on  se  sert  de  lampes  à  arc: 
ces  dernières  provoquent  au  contraire  souvent 
une  augmentation  de  pression. 

Les  malades  préfèrent  à  tous  les  autres  modes 
le  bain  de  lumière  électrique  par  incandescence. 

E.  VocT. 

Lampe  photothérapique  eonstruited^aprés  oa 

principe  nowweeiJii Deutsche  med  Wochenschrifl, 

I  28  septembre  1901].  —  Ba:;g  constate  que  les 
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lampes  électriques  jusqu'ici  construites,  l'ont 
été  dans  le  but  d'obtenir  les  meilleurs  résultats 
optiques  possibles  :,  aucune  lampe  construite 
dans  le  but  d'avoir  une  lumière  aussi  froide  que 
possible,  avec  un  maximum  de  rayons  ultra- 
violets, n*a  fait  jusqu'à  ce  jour  l'objet  des  re- 
cherches des  électriciens. 

L'auteur  s'est  en  conséquence  ingénié  à  ob- 
tenir un  dispositif  plus  favorable  aux  besoins  de 
la  photothérapie.  Comme  électrodes,  il  se  sert 
de  métaux  dont  le  spectre  est  riche  en  rayons 
ultra-violets  ;  le  fer  présente  le  plus  d'avantages 
à  cet  égard.  Les  électrodes  sont  énergiquement 
refroidies  par  l'eau  ;  elles  sont  creuses  et  leur 
cavité  est  parcourue  par  un  courant  d'eau.  Pour 
les  grandes  lampest  des  électrodes  massives  sont 
plongées  dans  un  vase  approprié  rempli  d'eau. 

Par  ce  dispositif,  on  obtient  un  véritable  arc 
lumineux;  la  lumière  n'est  pas  concentrée  sur 
le  point  de  rencontre  des  deux  électrodes, 
comme  lorsqu'on  se  sert  de  charbon. 


Au  point  de  vue  bactéricide,  si  l'on  compare 
la  lampe  nouvelle  à  la  lampe  courante,  on  cons- 
tate qu'il  lui  faut  moins  de  4  secondes,  à  cou- 
rant égal,  pour  tuer  le  staphylocoque  doré 
(4  minutes  \/2  avec  la  lampe  ordinaire).  Il  suf- 
Gt  de  5  minutes  d'exposition,  à  la  distance  d'un 
mètre,  pour  provoquer  un  érythème  de  plu- 
sieurs jours  de  durée,  sur  la  peau  du  visage 
d'un  sujet  en  expérience. 

L'auteur  se  sert,  pour  ses  séances  de  photo- 
thérapie,  d'une  toute  petite  lampe,  qu'il  ap- 
plique loutiî  entière  sur  la  peau  ;  l'arc  est  ainsi 
éloigné  de  l'épiderme  de  i  ù  4  cent.  i/2.  Avec 
5  ampères  et  40  volts  on  obtient,  dans  tous  les 
cas  de  lupus,  en  3  à  5  minutes,  la  réaction  cu- 
tanée caractéristique  sur  une  surface  de  10  cen- 
timètres; l'efTet  obtenu  est  identique  à  celui  que 
donnerait  en  1  h.  i/4  un  appareil  ancien  mo- 
dèle avec  GO  ampères  et  50  volts.  Aucune  con- 
centration des  rayons  n'est  nécessaire. 

E.  VOGT. 


FORMULAIRK     DE     THERAPEUTIQUE     CLINIQUE 


PSEUDO  RHUMATISME  INFECTIEUX 


Traitement  pnÉvEicTiP  : 


Ce  traitement  est  le  même  que  celui  destiné  à 
pr«^venir  les  complications  d'ordres  divers  des 
maladies  infectieuses  en  général.  11  consiste  à 
combattre  l'agent  infectieux  causal  de  la  mala- 
die, par  les  moyens  spécifiques,  quand  ils 
existent  (syphilis,  par  exemple),  et  surtout  à 
prévenir  les  infections  secondaires  par  les  me- 
sures propres  à  assurer  l'antisepsie  de  la  peau 
et  des  muqueuses. 

On  devra  donc  : 

1*»  Prescrire  le  régime  lacté,  les  boissons  abon- 
dantes qui  activent  la  diurèse  et  favorisent  par 
suite  la  sécrétion  urinaire:  le  régime  lacté  con- 
tribuant d'ailleurs  à  assurer  l'antisepsie  intesti- 
nale. 

2^  Les  lavagvs  de  la  bouche  avec  des  solutions 
antiseptiques  (solution  d'acide  thymique,  ben- 
zoïque,  phénique,  de  phéno«alyl,  de  formol,  etc). 

3"  Les  lavages  du  nez,  dans  certains  cas;  en 
tous  cas,  l'emploi  de  pommades  à  base  de  résor- 
cine,  de  menthol  ou  des  instillations  d'huile 
stérilisée  contenant  les  mêmes  substances  ac- 
tives. 

'4^  Les  lavages  intestinaux,  utiles  dans  toutes 
les  maladies  infectieuses. 

5<*  Les  bains  qui  contribuent  à  l'asepsie  cuta- 
née et  ont  d'autre  part  une  influence  sur  la 
«  désintoxication  •. 


Tbaitkmeiit  cubatif  : 

1"  Traitement  général  : 

Peut  être  spécifique  dans  certains  cas  rares 
(syphilis). 

En  cas  de  diphtérie  l'injection  de  sérum  peut 
faire  disparaître  des  déterminations  articulaires 
dues  directement  à  la  diphtérie;  mais  le  sérum 
peut  à  son  tour  déterminer,  entre  autres  acci- 
dents, l'apparitiou  d'arthropathies  d'ailleurs  très 
fugaces. 

En  cas  de  blennorragie,  il  faut  combattre 
énergiquement  l'urétrite.  par  les  moyens  ap- 
propriés (injections,  lavages  avec  des  solutions 
de  permanganate  de  potasse;  dans  les  cas  chro 
niques,  lavages  au  protargol.  instillations  de 
nitrate  d'argent). 

Les  médicaments  pris  par  la  bouche  n'ont 
pas  d'influence  directe  sur  les  arthropathies.  Le 
salicylate  de  soude  n'a  qu'une  action  analgé- 
sique, d'ailleurs  relative. 

On  peut  en  dire  autant  de  divers  médica- 
ments plus  ou  moins  nouveaux,  tous  dérivés 
de  l'acide  salicylique: 

Salol  (2-4  gr.  en  cachets). 

Salophène  (3-4  gr.  en  cachets). 

Aspirtne  (4-3  gr.  en  cachets.) 

Acétopyrtne  (2-3  grammes). 

2°  Traitement  local. 

A.  Immobiliser  les  articulations  atteintes. 
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B.  Joindre  à  l'immobilisation,  l'en *;e/oppement 
ouaté,  avec  ou  sans  applications  de  salicylate  de 
méthyle.  Il  est  préférable  d'employer  ce  médi- 
cament, à  l'état  pur,  sans  l'associer  aux  corps 
^ras  qui  affaiblissent  son  pouvoir  analgésique. 
Verser  40  à  50  gouttes  sur  le  pourtour  de  Tarti- 
culation  ;  recouvrir  immédiatement  la  région 
d'une  enveloppe  imperméable.  On  peut  encore 
employer  le  gaiacol,  soit  dissous  dans  l'alcool 
(4  gr.  pour  30  ;  employer  la  moitié  de  cette  mix- 
ture), soit  en  pommade  à  5  pour  30. 

Dans  les  formes  polyarticulaires,  du  rhuma- 
tisme blonnorragique,  à  la  période  de  déclin, 
on  peut  employer  les  bains  térébenthines  gêné- 
taux.  A  l'eau  du  bain,  on  ajoute  200  à  400  gr. 
du  mélange  suivant  : 

Emulsion  aqueuse  de  sa-  ) 


von  noir 


âà  100  gr. 


Essence  de  térébenthine .  1 

(agiter  avant  de  préparer  le  bain). 

On  peut  aussi  émulsionner  la  térébenthine 
avec  delà  décoction  concentrée  de  bois  de  Panama 

Le  bain  doit  être  donné  à  haute  température 
(le  porter  progressivement  à  40").  Prévenir  l'ir- 
ritation des  organes  génitaux,  en  les  enduisant 
de  vaseline. 


^  Dans  les  mono-arthrites  blennorragiques  du 
genou,  des  coudes,  on  peut  employer  les  bains 
locaux. 

Ajouter  à  l'eau  [du  bain  50  à  100  gr.  du  mé< 
lange  térébenthine  ;  porter  le  bain  à  haute 
température  (45-50°). 

Les  arthrites  suppurées.  blennorragiques  oo 
non.  nécessitent  Yarthrotomie.  L'intervention 
chirurgicale  est  également  nécessaire  dans 
l'arthrite  aiguë  séreuse  grave,  d'origine  blen- 
norragique. 

Un  écueil  à  éviter  dans  le  traitement  des 
pseudo-rhumatismes  infectieux,  notamment 
dans  le  rhumatisme  blennorragique,  est  l'anky- 
iose.  11  faut  donc  hâter  la  résolution  des  foyers 
inflammatoires,  par  les  massages,  les  applica- 
tions de  teinture  d'iode,  de  pointes  de  feu  et  sur- 
tout mobiliser  le  plus  vite  possible  l'arthrite. 

On  combattra,  d'autre  part,  l'atrophie  muscu- 
laire, par  l'emploi  des  courants  continus. 

Le  traitement  sera  avantageusement  complété 
par  une  cure  thermale  à  Aix-les- Bains,  Luchon, 
Cauterets,  Barèges,  Bourbonne-les-Bains,  Plom- 
bières, etc. 

G.  Lyox. 


VARIETES  &  NOUVELLES 


De  l'allaitement  par  les  môres  infectées.  — 
La  question  de  l'allaitement  par  les  mères  at- 
teintes de  maladies  infectieuses  est  à  l'ordre  du 
jour,  et  M.  Eoger  vient  d'apporter  des  faits  as- 
sez nombreux  pour  peser  lourdement  suf  la  ba- 
lance. 

Dans  le  compte  rendu  de  son  service  d'isole- 
ment de  la  porte  d'Aubervilliers.  publié  dans  la 
Revue  de  Médecine  de  juillet,  il  s'exprime  ainsi  : 

«  Comme  les  années  précédentes  nous  voyons 
les  mères  infectées  allaiter  leurs  nourrissons: 
12  femmes  atteintes  de  scarlatine,  5  atteintes 
de  rougeole  et  1  d'angine  ont  continué  à  donner 
le  sein,  ou,  si  la  sécrétion  lactée  était  momen- 
tanémenl  suspendue,  ont  repris  l'allaitement  dès 
qu'une  amélioration  s'est  produite.  Aucun  des 
enfants  placés  dans  ces  conditions  n'a  succom- 
bé ;  aucun  n'a  même  présenté  de  troubles  no- 
tables. Nous  croyons  donc  que  cette  pratique 
est  préférable  à  l'usage  de  l'allaitement  artifi- 
ciel, dont  on  connaît  les  mauvais  effets,  surtout 
dans  la  classe  pauvre.  » 

Bull,  med,) 


La  loi  sur  les  syndicats  et  1'  «  Union  médico- 
pharmaceatiqne  du  Nord  ».  —  La  troisième 
chambre  du  tribunal  civil  de  Lille,  jugeant  cor- 
rectionnellement,  a  rendu  hier  son  jugement 
dans  le  procès  intenté  par  le  parquet  aux  mem- 
bres du  bureau  àeV Union  médico-pharmaceu' 
tique  du  Nord^  inculpés  d'avoir  enfreint  l'article 
2  delà  loi  du  21  mars  1884  sur  les  syndicats  en 
constituant  un  syndicat  professionnel  dans  le- 
quel figuraient  des  personnes  exerçant  des  pro- 
fessions non  connexes,  c'est-à-dire  n'ayant  aucuns 
rapports  quelconques  d'intérêts. 

M.  Hirsch  substitut  du  procureur,  a  soatena 
que  si  les  pharmaciens,  .en  tant  que  négociants, 
ont,  dès  le  vote  de  la  loi  de  1884,  acquis  le  droit 
de  ce  syndicat,  il  n'en  a  pas  été  de  même  des 
médecins,  auxquels  ce  droit  a  été  refusé  par  la 
Cour  de  Cassation  jusqu'à  ce  qu'intervint  la  loi 
du  30  novembre  1892.  Les  pharmaciens  exercent 
un  métier  commercial,  alors  que  les  (onctions de 
médeein  n'ont  rien  d'industriel  ni  de  commer- 
çant. 

L'Union  médico-pharmaceutique  du  Nord  lé- 
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^  organe  de  ses  défenseurs ,  M"  Aris- 

t  M®  Boyer,  que,  pour  qu'elle  ait 

syndicale  régulière  il  suffit  que  la 

--.  --    \  pharmacie  présentent  entre  elles 

:"  ...  é  quelconque  ou  que  ceux  qui  les 

■T'-i  - 1  des  intérêts  professionnels  com- 

■^•rt.   idecin  qui  prescrit  un  remède,  le 

•  *  -ui  l'exécute,  concourent,  dans  les 

-^  -"  ticle  2  de  la  loi  de  1884,  à  Tétablis- 

"        iroduit  déterminé,  le  pharmacien, 

îspensabic  du  médecin,  joue  son 

"^^  't  de  guérir,  et  même  un  rôle  tel 

ine  ne  saurait  s'exercer  sans  Taido 

tcie.  La  responsabilité  du  pharma- 

3    donc  celle  du  médecin,  puisque 

en  quelque  sorte,  le  contrôle  des 

^s^    du  second  et  qu'il  peut  se  refuser 

-      si,  par  impossible,  il  y  découvrait 

.  ir  matérielle.  D'ailleurs,  ces  deux 

~  mt  si  voisines  que,  dans  les  cam- 

édecin  peut  les  cumuler  lorsqu'il 

î  de  quatre  kilomètres  d'une  offi- 


Jj* Cnion  faisait  encore  remarquer  que  non- 
seulement  les  médecins  et  pharmaciens  concou- 
rent k  la  formation  de  nombreux  organismes 
publics  :  commissions  d'hygiène,  etc.,  mais  en- 
core que  l'enseignement  est  donné  aux  étudiants 
qui  se  destinent  à  l'une  et  l'autre  professions 
dans  les  établissements  qui  portent  officielle- 
ment le  nom  de  faculté  ou  école  mixte  de  méde- 
cine ou  de  pharmacie,  où  seuls  des  docteurs  en 
médecine  enseignent  la  pharmacie  :  il  appa- 
raît donc  que  l'organisation  universitaire  à  as- 
semblé et  joint  les  deux  professions,  ce  qu'ex- 
plique d'abord  le  grand  nombre  de  connaissances 
communes  nécessaires  à  l'une  et  à  l'autre. 

Jj^Union  concluait  que  ses  membres  poursuivis 
devaient  être  relaxés  des  fins  de  la  poursuite 
sans  dépens,  car,  selon  elle,  le  ministère  public, 
demandeur  en  la  cause  et  auquel  il  appartient 
de  faire  la  preuve  de  l'inexistence  de  rapports 
d'intérêts  quelconques  entre  les  médecins  et  les 
pharmaciens,  ne  rapporte  pas  cette  preuve. 

Le  tribunal,  partageant  l'opinion  des  défen- 
deurs, a  acquitté  tous  les  prévenus. 


BIBLIOGRAPHIE 


le  Rôntgen  et  le  diagnostic  des 
^  -^oraciqnes  non  tuberculeuses,  par 
,   médecin  de  l'hôpital  Saint- An- 

1  vol.  in-lG.  96  pages  et  10  fig., 
ictualités  médicales)  prix  1  fr.  50. 
'.-B.  Baillière  et  fils,  19,  rue  Hau- 
Paris. 

médecins  ignorent  encore  quels 
it  en  droit  de  demander  aux  rayons 
i  viscères  thoraciques  sont  facile- 
les  au  récent  mode  d'examen,  c'est 
recédé  de  plus  pour  l'exploration 
Les    renseignements    donnés  par 

main  (auscultation,  percussion), 

armais  être  contrôlés  par  les  yeux 

.-■*-  >nt  de  se  rendre  compte  exactement 

1,  de  la  forme,  du  volume  de  cha- 

«     oracique. 

radioscopique   et  la   radiographie 
mais  compter  au  nombre  des  modes 

pour  le  diagnostic  des  affections 
-,  des  maladies  des  poumons  (em- 
érose,  bronchites,  pneumonie)  et 
lu  diaphragme  et  des  c6tes. 


Cette  nouvelle  Actualité  médicale ,  due  à  la 
plume  autorisée  de  M.  A.  Béclère,  l'un  des  pro- 
moteurs de  la  radioscopie  et  de  la  radiographie 
dans  les  services  hospitaliers  de  Paris,  complète 
utilement  celle  qu'il  avait  précédemment  pu- 
bliée :  Les  rayons  de  Eôntgen  et  le  diagnostic 
de  la  Tuberculose.  Nous  souhaitons  à  la  nou- 
velle le  succès  qu'a  eu  son  aînée. 


L'Alcoolisme  et  la  latte  contre  ralcool  en 
France,  par  le  D^  Bohhe,  préparateur  à  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1  vol.  petit  in-8°, 
de  V Encyclopédie  des  Aide-Mémoire  (Masson 
et  C'e,  éditeurs).  Broché,  2  fr.  50;  Cartonné 
toile,  3  fr. 

Au  moment  où,  de  tous  côtés,  on  se  préoc- 
cupe d'enrayer  les  progrès  de  l'alcoolisme,  et 
d'organiser  dans  tous  les  pays  la  lutte  contre  ce 
funeste  fléau,  il  n'est  pas  besoin  d'insister  sur 
l'intérêt  d'un  pareil  ouvrage.  Il  était  indispen- 
sable de  résumer  dans  un  petit  volume  à  la 
portée  de  tous  les  travaux,  les  conférences,  les 
statistiques  effectués  un  peu  partout. 
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Dans  la  première  partie  de  cet  aide-mémoire, 
l'autear  étudie  les  méfaits  de  l'alcool  sous  toutes 
ses  formes  et  dans  toutes  ses  manifestations. 
D'importants  chapitres  traitent  de  l'action  phy- 
siologique de  l'alcool,  de  sou  action  toxique,  de 
la  consommation  de  l'alcool,  et  enfin  des  consé- 
quences sociales  de  Talcoolisme  en  France.  — 
La  seconde  partie  est  consacrée  aux  moyens  que 
nous  avons  de  lutter  contre  l'alcoolisme,  et 
comprend  trois  chapitres  :  les  causes  de  l'alcoo- 
lisme; la  valeur  des  lois  prohibitives  et  de  l'ini- 
tiative privée  :  les  conditions  de  la  lutte  contre 
l'alcoolisme. 

Chacun  trouvera  dans  cet  ouvrage  tout  ce 
qu'il  est  nécessaire  de  savoir  sur  ces  graves 
questions,  et  pourra  y  puiser  les  idées  précises 
et  les  renseignements  exacts  qui  lui  permettront 
de  joindre  son  effort  k  celui  des  hommes  de  bonne 
volonté  qui,  de  toutes  parts,  travaillent  à  orga- 
niser la  lutte  contre  Talcoolisme,  et  à  en  enrayer 
les  ravages. 

Conférences  pour  l'Internat  des  hôpitaux  de 
Paris,  par  J.  Sauliru  et  Dubois,  internes  des 
hôpitaux,  30  fascicules  gr.  in-S''  de  chacun 
48   pages,   illustrés   de   nombreuses    figures 
dcHsinées  par  les  auteurs.  Chaque  fascicule, 
1  franc.  (Librairie  J.-B.  Baillière  et  fils,  19, 
rue  Hautefeuille,  Paris). 
MM.  Saulieuet  Dubois,  qui  ont  publié  les  Con- 
férences de  l* Externat,  continuent  la  série  com- 
mencée en  publiant  les  Conférences  de  l'Internat, 
destinées  aux  élèves  plus  avancés  dans  la  car- 
rière des  concours. 

Ici,  il  est  exigé  de  la  part  du  candidat  une 
méthode  plus  savantç,  une  abondance  plus 
grande  de  détails,  une  pénétration  plus  appro- 
fondie du  sujet  ;  il  faut  classer  les  notions  ac- 
quises et  les  adapter  à  un  cadre  déterminé. 

Ces  conférences  sont  des  schémas  de  questions, 
des  plans  très  développés,  des  questions  quel- 
quefois complètement  traitées:  les  divisions 
ont  été  multipliées  à  dessein  pour  permettre  une 
récapitulation  rapide  et  une  facilie  vue  d'en- 
semble. 

Chaque  conférence  comporte  quelques  con- 
seils destinés  à  mettre  en  valeur  des  points  par- 
ticulièrement importants. 


Un  index  bibliographique  indique  les  travaux 
auxquels  l'étudiant  devra  se  reporter  s'il  dédre 
développer  telle  ou  telle  partie  du  sujet. 

C'est  à  dessein  que  les  auteurs  ont  renoncé  ii 
la  pensée  de  séparer  les  questions  d'Anatomie  et 
de  Pathologie  ;  ils  ont  cru  préférable  de  réanir 
en  un  même  fascicule  tout  ce  qui  concerne  l'un 
ou  l'autre  point  de  vue. 

L'hystérie  et  son  traitement,  par  le  D^  Pin, 
SoLLiER.  1  vol.  in-12  dd  la  Collection  médi- 
cale ^  cart.  à  l'angl.,  4  fr.  (Félix  Âlcan,  édi- 
teur.) 

Ce  nouvel  ouvrage  de  l'auteur  de  Genèse  et 
nature  de  Vhystérie,  s'adresse  tout  spécialement 
aux  praticiens,  à  qui,  depuis  quelques  années, 
on  semblait  dénier  la  capacité  de  traiter  Thyi- 
térie  qui  rentrait  de  plus  en  plus  dans  le  do- 
maine des  psychologues. 

L'auteur  a  eu  pour  but  précisément,  en  fai- 
sant d'abord  l'examen  critique  des  théories  sur 
la  nature  de  l'hystérie  et  le  mécanisme  de  ses 
phénomènes,  de  montrer  qu'ils  sont  d'ordre  es- 
sentiellement physiologique,  et  que  leur  traite- 
ment est  par  conséquent  du  ressort  des  clini- 
ciens. Ëtablir  la  path.ogénie  générale  des 
troubles  hystériques  et  partir  de  là  pour  en 
déduire  le  traitement  rationnel,  telle  est  l'idée 
directrice  de  Touvrage. 

Aussi  l'auteur  a-t-il  oru  devoir  entrer  dans 
les  plus  minutieux  détails  sur  la  conduite  à  tenir 
vis-àvis  des  malades  et  de  leur  famille,  sur  li 
mise  en  œuvre  des  procédés  à  employer  contre 
les  divers  accidents,  procédés  anciens  et  empi- 
riques mais  reconnus  excellents,  ou  procédés 
nouveaux.  Pour  les  premiers  il  montre  comment 
la  pathogénie  proposée  les  explique  et  les  joa- 
tifie;  pour  les  secoi^ds  il  expose  comment  ils 
découlent  de  cette  pathogénie. 

La  théorie  et  la  pratique  se  trouvent  donc 
toujours  intimement  liées;  l'auteur  ne  donne 
aucun  conseil,  aucune  manœuvre,  aucun  procédé 
dont  il  n'explique  le  pourquoi  en  même  tempe 
que  le  comment  de  leur  application. 

Basé  sur  la  longue  expérience  de  l'auteur,  cet 
ouvrage  constitue  pour  les  praticiens  le  gdde 
le  plus  complet  et  le  plus  pratique  du  traite 
tement  de  l'hystérie. 


NUe  Imprimerie.  B.  Lunier  dlr.,  36-37,  rue  St-Lazaid.  Pulb 
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RENSEIGNEMENTS    DIVERS 


L'idéal-masseur  Bain.  —  Ce  coquet  iostrument,  composé  de  petits  rouleaux  de  bois  se  mou- 
vant librement  sur  une  tige,  fixée  elle-même  sur  un  manche  que  l'on  tient  à  la  main  (voir  le  cliché 
aux  annoncps)^  satisfait  à  un  desideratum  souvent  exprimé  par  malades  et  médecins.  11  n*est,  en 
eiïet,  pas  toujours  facile  d'avoir  recours  àTaide  onéreux  du  masseur  de  profession;  il  existe  d'un 
autre  côté  une  série  de  manœuvres  d'exécution  aisée,  capable  d'activer  suffisamment  les  échanges 
liiilrilifs  dans  un  point  quelconque  de  la  surlace  du  corps,  pour  obtenir  des  modifications  souvent 
profondoà  du  système  musculaire  ou  nerveux  de  la  région  traitée. 

On  arrive  ainsi,  grâce  à  l'emploi  de  V idéal-masseur  Bain,  à  exercer  une  influence  thérapeuti- 
que salutaire  dans  tous  les  cas  justiciables  du  massage.  Il  suffit  de  promener  par  un  mouvement 
de  va  et  vient  et  avec  une  légère  pression  ,  l'instrument  sur  les  parties  du  corps  que  Ton  désire 
traiter  pour  combattre  les  gastralgies,  entéralgies,  les  migraines,  les  troubles  neurasthéniques,  les 
rhumatismes,  les  névralgies,  V obésité,  la  constipation.  Dans  ce  dernier  cas,  l'instrument  devra  suivre 
le  trajet  économique  du  colon  en  commençant  du  côté  droit. 

1er  Congrès  égyptien  de  Hpdecine,  du  Mercredi  iO  au  Dimanche  i^  Décembre  1902,  sous  le 
haut  Patronage  de  S.  A.  LE  KHEDIVE. 

Présidents  d*honneur  du  Congrès:  d""  ibrahijm  pacui  hassan,  d»*  pincuixi;,  d""  rcpprr.  —  Président  du 
Congrès:  d^  arbatb  pacha.  —  Secrétaire  gi?néral  du  Congrès:  o"*  vokonoff. 

Sections:  Sciences  médicales,  d»*  coma  nos  pacha,  président;  Sciences  chirurgicales,  d'  h.  milton, 
président;  D*ophtalmologie,  o''iiohamed  bey  eloui,  président. 

PROGRAMME    PRÉLIMINAIRE 

RAPPORTS  ET  GOMllUMCATlONS  INSCRITES  A  CE  JOIR. 

Abcès  du  foie,  D"  Cartoulis,  VoronotT.  —  D"  Colloridi,  Comanos  Pacha,  Legrand. 
Alcoolisme  et  ses  progrés  en  Egypte,  \y  de  Becker.^ 
Ankylosiome  (luodénaU  D""*  Loos.  RuITer.  —  D»"  Sandwilh. 

Biiharziahoematobia,  D^«  Goebel,  Morrisson.  —  Dr«  Colloridi,  H.  Milton,  Trekaki. 
Cardiopathies  en  Egypte,  D^  de  Semo . 
Dysenterie,  D"  Cartoulis,  Hess  Bey. 

Epidémies  en  Egypte;  Prophylaxie  et  moyn  de  les  combattre,  D»"  Bitter.  —  D''«  Engel  Bey,  Cren- 
diropoulo. 

Fièvre  bilieuse,  D'  Valassopoulo. 

Fièvres  Paludéennes,  D""*  Dreyer,  Fornârio. 

Filariose  en  Egypte,  i)^  Madden. 

Folie  par  le  Haschisch,  Dr  VVarnock. 

Granulations  conjonctivales  en  Egypte,  D»"  Eloui  Bey.  —  D"  Sameh  Bey,  Lakah. 

Fréquence  de^  Vhydrocèle  en  Egypte  et  sa  rure,  D""  Colloridi. 

La  médecine  chez  les  Arabes,  t^  Eïd. 

Myxœdème  en  Egypte,  D»"  Brossard. 

Ophtalmie  dite  E:fyptienne,  D'-«  Démétrîadès,  Voilas.  —  D»*  Sameh  Bey. 

Peste,  D'"Gotslich. 

Tuberculose  en  Egypte,  D«*»  Ibrahim  Pacha  Hassan.  —  D»*»  Eïd,  Snndwilh. 

Dr*  GanemBey,  von  Hebentanlz,  Meyer,  Musso,  Nasra  Bey,  Symmers,  Smith,  etc.,  etc. 

Rôle  des  excréta  bacillaires  dans  la  propagation  de  la  tnberci^lose  des  Taches  laitières  à 
rhomme.  —  Au  Congrès  de  la  tuberculose  à  Londres,  MM.  Boinet  et  Huon,  de  Marseille,  ont  fait 
une  étude  complète  de  celte  question,  à  laquelle  ils  avaient  déjà  consacré  des  études  antérieures. 
Cet  important  travail  se  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

«  La  propagation  de  la  tuberculose  des  bovidés  à  l'homme  est  a  craindre  dans  les  écuries  gra- 
vement infectées,  mal  entretenues,  obscures,  insuffisamment  aérées,  lorsque  des  individus 
surmenés  séjournent  longtemps  dans  ces  locaux  renfermant  des  animaux  tuberculeux,  y  couchent 
et  s'exposent  longuement  à  toutes  ces  possibilités  de  contamination  soit  par  ingestion,  soit  par 
inhalation  des  particules  bacillifères  que  répandent  les  excréta  des  vaches  tuberculeuses.  Il  en 
résulte  des  conditions  analogues  à  celles  que  crée  une  cohabitation  habituelle  et  prolongée  avec 

dés  malades  tuberculeux. 

Mesures  prophylactiques.  —  1°  Aviser  les  individus  qui  séjournent  trop  longtemps  et  couchent 
dans  des  étaoles  ainsi  contaminées  du  réel  danger  auquel  ils  s'exposent. 
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2»  Inviter  les  maires,  dans  les  communes  desquels  se  trouvent  des  vaches  entretenues  ea 
stabulation  permanente,  à  faire  appliquer  la  tuberculine  dans  les  vacheries  plus  ou  moins  sus- 
pectes . 

3»  Leur  conseiller,  comme  moyen  pratique,  de  prendre  un  arrêté  invitant  les  laitiers  à  sou- 
mettre toutes  leurs  vaches  à  l'épreuve  révélatrice  de  la  tuberculine  et  comportant  les  clauses 
suivantes  : 

a)  Déclaration  du  laitier  au  commissaire  de  police  de  son  arrondissement  qu'il  soumet  ses 
vaches  à  l'épreuve  de  la  tuberculine  et  qu'il  confie  l'opération  à  M.  X...,  son  vétérinaire,  en  indi- 
quant le  jour  de  l'opération.  Cette  déclaration  serait  immédiatement  transmise  à  la  Mairie. 

6)  Le  vétérinaire  municipal  serait  chargé  de  se  mettre  en  rapport  avec  le  vétérinaire  praticien 
et  de  se  rendre  compte  de  l'opération. 

c)  Ces  deux  vétérinaires  dresseraient  un  procès- verbal  à  M.  le  Maire  indiquant  les  résultats  de 
l'opération. 

d)  Si  le  procès- verbal  porte  que  toutes  les  vaches  n'ont  pas  réagi  à  la  tuberculine,  c'est-à-dire 
sont  indemnes  de  tuberculose,  M.  le  Maire  délivrera  un  certificat  sanitaire. 

e)  Si,  par  contre,  une  ou  plusieurs  vaches  ont  réagi  à  la  tuberculine  et  sont,  par  conséquent, 
reconnues  tuberculeuses,  le  laitier  pourra  recevoir  le  certificat  sanitaire/lS'condition  que  dans  les 
quinze  jours  qui  suivent  l'iniection  de  la  tuberculine,  il  s'engage  à  conduire  ses  vaches  à  l'abattoir. 

/)  Un  registre  tenu  par  MM.  les  commissaires  de  police  indiquera  le  nom  des  laitiers  qui  ont 
sonnais  leurs  vaches  à  l'épreuve  de  la  tuberculine  et  la  date  de  la  délivrance  du  certificat,  avec 
mission  de  reprendre  le  certificat,  si  au  bout  d'une  année  le  propriétaire  na  pas  fait  renouveler 
l'épreuve  de  la  tuberculine. 

g)  Les  laitiers  pourvus  d'un  certificat  sanitaire  pourront  s'en  prévaloir  par  voie  de  réclame 
sur  leurs  magasins,  voilures,  bidons.  Seuls  ils  pourront  fournir  le  lait  aux  administratioDS 
publiques  (Hôpitaux,  Hospices,  Lycées,  Orphelinats).  Cette  dernière  clause  existe  dans  le  cahier 
des  charges  des  Hôpitaux  de  Marseille, 

Telles  sont  les  principales  mesures  prophylactiques  qui  permettraient  d'obtenir  la  suppressioi 
du  lait  tuberculeux  et  la  disparition  de  la  tuberculose  dans  nos  vacheries.  » 


F£LIX    ALCAN,  éditeur,  108,  boulevard  saint-qermain,  paris,  6<^ 
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Professeur  de  médecine  opératoire 
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Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
Chirurgien  de  l'hôpital  Bichat. 

RÉDACTEUR     EN     CHEF:    M.    LE    PROFESSEUR    F.    TERRIER 

Ces  deux    Revues   paraissent   depuis   le  commeiioenient    de   1881,   le    lO    de    chaque    mois 

Chaque  liTraison  de  la  Revue  de  Médecine  contient  de  fi  à  6  feuilles  grand  in-8  ;  chaque  lirraison  de  la  Bepue  de  CfUrwyie  0(&ti«it 

de  8  à  8  feuilles  grand  in-8. 

PRIX  d;abonniementi 

Pour  la  Revue  de  Mèdeoine  _      Pour  la  Revue  de  Gbirurgle 

Un  an,  Paris 20  fr. 

—     Départements  et  étranger 23  fr. 

La  lirraison,  2  francs. 


Un  an,  Paris 39  fr 

—       Départements  et  étranger 31 B. 

La  livraison,  8  fnmos. 


Les    deux    Revuet   réunies,   un    an.    Paria,    45    francs.      —      Départements     et    Étranger,     60     frsna 

On  s'abonne  sans  frais  chez  Tédlteur  Félix  Alcan 
Ch€;t  touê  leê  Libraires  et  dans  les  hureauas  de  poste  de  l'Union  postale 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Sur  raction  comparée  des  alcaloïdes  de  l'opium 

{Morphine  et  Héroïne). 

Quelques  conseils  pour  la  cure  de  démorphinisation. 

Par  A.  Morel-Lavallég, 
Médecin  des  Hôpitaux. 


Morphine  et  Héroïne.  —  Comparaison  physiologique,  posolooique  et  thérapeutique. 

J'ai  rapporté  autrefois  à  la  suite  de  quelles  circonstances  j'avais  été  amené  à  la 
recherche  d'un  succédané  de  la  morphine,  et  ceux  qui  auraient  encore  présent  à  l'es- 
prit cette  cruelle  auto-observation  peuvent  comprendre  comment,  à  côté  des  gens  qu'une 
seule  injection  hypodermique,  trop  facilement  accordée,  conduit  à  la  toxicomanie,  il  en 
est  d'autres  pour  qui  le  soulagement  est  au  prix  de  désordres  si  graves,  qu'ils  trouvent 
encore  bénéfice  à  garder  la  souffrance  que  leur  envoie  Dame  Nature. 

Surpris,  au  cours  d'une  pleurésie,  par  un  accès  de  dyspnée  nocturne,  qui  n'était  autre 
chose  que  la  première  manifestation,  à  o2  ans,  d'un  asthme  héréditaire,  j'avais  eu 
l'inspiration,  —  par  crainte  d'un  œdème  aigu  du  poumon,  de  conséquences  graves,  — 
de  faire  Texpérience  d'une  piqûre  de  morphine.  Le  succès  fut  immédiat,  emportant  le 
diagnostic.  ' 

Mais,  à  quelques  mois  de  là,  parurent  un  deuxième  accès,  puis  d'autres  encore  ;  ils 
devinrent  fréquente,  surtout  Thiver,  et  il  m'arriva  à  plusieurs  reprises,  surtout  par  temps 
de  neige,  d'en  sentir  les  atteintes  pour  avoir  :>implement  fait  le  trajet  de  ma  maison  à 
l'hôpital,  11  suffisait  alors  de  quelques  marches  à  monter,  de  quelques  particules  de 
lycopode  poudroyant  au  seuil  d'une  crèche,  pour  m'interdire  ma  visite  et  me  mettre  hors 
de  combat. 

Il  y  eut  des  crises  de  «  grand  et  de  petit  format  »  ;  d'aucunes  avortaient  spontané- 
ment; certaines  tournaient  court,  après  l'ingestion  d'un  bol  de  liquide  chaud  :  lait, 
bouillon,  ou  grog.  Mais  un  certain  nombre  de  fois,  sur  lesquelles  aucune  hésitation 
ne  m'était  plus  possible,  à  partir  de  la  deuxième,  le  picotement  oculo-nasal  persistait,  le 
pharynx  devenant  le  siège  d'un  grattement  intolérable  qui  provoquait  d'interminables 
secousses  de  «  hem!  »,  tandis  que  Toppression  insurmontable  apparaissait,  et  cela  en 
moins  d'un  14  d'heure.  Aux  premières  alertes,  j'avais  attendu  avec  calme  et  résignation 
l'angoissante  étreinte  et,  à  3  ou  4  heures  de  là,  le  thorax,  qui  en  commençant  s'immobi- 
lisait sans  pouvoir  renvoyer  l'expiration,  était  encore,  au  milieu  de  sifflements  prolon- 
gés, secoué  de  quintes  de  toux. 

Mais  les  accès  devenaient  de  plus  en  plus  longs;  aussi  fus-je  vite  obsédé  par  le  sou- 
venir du  succès  si  encourageant  obtenu  dans  cette  «  nuit  historique  »   et  lorsque,  par 
certaine  matinée  neigeuse  de  février,  je  me  sentis  envahi  par  le  mal,  au  seuil  même  de 
'hôpital,  je  demandai  résolument  la  solution  de  morphine  du  service.   11  me  souvient 
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même  encore  d'un  détail  typique  :  afin  d'éviter  les  commérages  qui,  à  Toccasion  d'une 
seule  piqûre  faite  en  état  de  crise  d'asthme,  n'auraient  pas  manqué,  de  on-dit  en  on-dit, 
de  me  sacrer  bel  et  bien  morphinomanei  je  demandai  asile,  dans  son  cabinet,  à  la  reli- 
gieuse. Le  succès  répondit  à  raon  attente  :  aussi,  le  même  accès  n'étant,  à  trois  ou  quatre 
reprises,  annoncé,  par  des  prodromes  identiques,  à  Fissue  de  l'escalier,  fort  élevé,  qui 
conduisait  à  mes  salles,  la  même  scène  se  reproduisit  exactement,  avec  le  même  soula- 
gement presque  immédiat,  la  même  sécurité  absolue  pour  toute  ma  matinée,  le  même 
asile  discret  demandé  à  la  sœur,  puis  à  la  surveillante,  et,  cela  va  de  soi,  le  même 
secret  gardé  avec  une  religieuse  discrétion. 

Mais,  au  bout  de  quelques  mois,  le  tableau  changea  brusquement,  et  ce  fut  alors 
la  dyspnée  continue  de  la  rhinite  spasmodique,  avec  paroxysmes  intolérables,  quatre 
ou  cinq  fois  je  fis  appel  à  Thypodermie.  Mais  déjà,  0  gr.  02  ne  suffisant  plus,  il  fallut 
monter  à  0  gr.  03,  et  c'est  alors  que  les  phénomènes  d'intolérance  éclatèrent  à  Timpro- 
viste,  sous  la  forme  d'une  intoxication  qui,  se  reproduisant  depuis,  lors  de  deux  tenta- 
tives faites  avec  des  doses  moindres,  m'interdirent  à  jamais  l'usage  du  bienfaisant  poi- 
sonl  Ce  fut  d'abord  un  prurit  formidable  par  toute  la  tête,  face  et  crâne,  avec  gonfle- 
ment des  paupières  ;  ensuite  survint  un  rash  abondant  au  cou  et  dans  le  dos,  pendant  que 
l'urine  se  réduisait  à  deux  demi-verres  dans  les  vingt-quatre  heures,  et  que  le  troisième 
jour  apparut  l'œdème  des  jambes,  imposant  le  diagnostic  à'anurie  toxique^  et  indiquant 
fort  heureusement  l'obligation  de  rejeter  le  fruit  défendu  ;  ce  que  je  fis,  sans  emporter 
d'autre  regret  que  de  n'avoir  jamais  rencontré  la  déesse  Euphorie.  Il  importe  fort  peu 
au  lecteur  de  savoir  comment  des  cautérisations  nasales,  jointes  à  des  applications  cocaï- 
nées,  parvinrent  à  me  tirer  de  ce  cauchemar.  Il  suffira  dédire  que  la  dyspnée  ne  reparut 
plus  qu'à  titre  d'accès,  orages  isolés  auxquels  il  me  fallut  bon  gré  mal  gré  tenir  tête 
sans  plus  entretenir  l'espoir  d'un  secours  d'aucun  genre,  jusqu'au  jour  où  me  tombèrent 
sous  lés  yeux  les  travaux  de  Di'eser  %uv  Véther  diacétique  de  la  morphine,  déjà  très 
couramment  employé  en  Allemagne,  et  même  en  Europe  (1);  la  suite  s'entend  de  soi- 
même  :  mes  premiers  essais  de  cette  substance,  et  mon  premier  travail  sur  la  question. 

Depuis  lors,  j'ai  fait  de  nombreux  essais  cliniques,  et  lec  résultats  de  ces  tentatives 
thérapeutiques  m'ont  fourni  un  supplément  d'observation  qui  viendra  heureusement 
omplétér  les  premières  notions  acquises.  En  outre,  ils  m'ont  mis  à  même  de  discuter 
les  objections  opposées  à  l'emploi  de  l'alcaloïde  nouveau;  et,  sur  ce  terrain  tout  spécial, 
il  m'a  paru  piquant  de  recueillir  ces  objections,  non  seulement  auprès  des  médecins,  mais 
de  la  bouche  même  des  malades,  alors  qu'il  s'agit  de  sujets  aussi  raisonneurs  et  même 
aussi  intelligents  et  instruits  que  le  sont  ordinairement  les  morphinomanes. 

Le  référendum  médical  n'était  pas  applicable,  pour  la  bonne  raison  que  l'héroïne 
n'est  pas  entrée  dans  la  pratique  médicale  courante  ;  on  ne  saurait  donc  me  faire  un 
reproche  d'avoir  procédé  par  une  série  à^interviews  prises  auprès  des  malades,  et  de 
m'être  contenté  de  ce  moyen  d'enquête  î 

Adressons-nous,  en  premier  lieu,  à  ceux  qui^ow^  semblant^  mais  ne  veulent  pas  se 
guérir.  Voici  d'abord  un  ataxique,  qui,  dès  le  premier  jour,  a  jeté  le  manche  après  la 
cognée. 

«  Ça  soulage,  je  ne  vous  dis  pas  non,  mais  je  n'en  veux  pas,  de  votre  héroïne!  Elle 
ne  me  donne  awcw/z /^/a/^/r  ;  c'est  bien  le  moins,  avec  les  crises  douloureuses  que  j'ai, 
que  j'éprouve  du  plaisir  à  me  soulager!  »...  En  voilà  maintenant  un  que  son  indocilité 
ou  sa  faiblesse  ont  empêché  de  pousser  la  guorison  jusqu'au  bout.  «  L'héroïne  est  bien 

(^^  La  France  excepté,  bien  entendu. 
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inférieure  ;  elle  fait  suer,  mais  ne  réchauflTe  pas.  On  ne  seut  pas  quand  elle  agit,  et  pour- 
tant elle  y  met  le  temps  !  Et  puis,  allez  donc  demander  à  ce  médicament  de  calmer  une 
douleur  atroce,  comme  la  colique  de  miserere  ?  P^t  encore,  croyez-vous  que  lorsqu'on 
peut  être  plus  rapidement  soulagé,  on  soit  d'humeur  à  'attendre  le  quart  d'heure  de 
«saturation  »,  si  par  exemple  on  souffre  d'une  rage  de  dents?  «  Pas  la  peine  d'avoir  la 
i  seringue  de  Pravaz,  alors  î  Autant  avaler  du  laudanum  !  Sans  compter  que  ça  vous 
«  énerve  joliment...  Heureusement  qu'avec  cette  drogue  là,  il  en  faut  si  peu  pour  remé- 
«  dier  à  l'abstinence  »  ! 

Enfin,  m'a  objecté  un  interlocuteur  dont  le  nom  m'échappe,  il  n'y  aurait  aucun  béné- 
fice dans  l'emploi  de  l'héroïne  pour  le  morphinomane,  «  fatalement  appelé,  dans  ce  cî^s, 
à  devenir  héroïnomane,  c'est-à-dire  à  tomber  dans  une  intoxication  plus  redoutable  que 
la  première  ;  la  toxicité  de  l'héroïne  est  en  effet  plus  grande^  en  plus,  elle  «  tape  >  sur  le 
cerveau,  péril  nouveau  à  écarter  et  à  combattre...  » 

Chacune  de  ces  propositions  renferme  une  part  de  vérité,  et  possède  un  point  de 
départ  réel  ;  seulement  la  conclusion  en  est  poussée  trop  loin,  alors  même  qu'elle  n'est 
point  tout  à  fait  à  côté  ;  rien  n'est  plus  simple  que  d'en  faire  la  preuve.  Un  mot  seule- 
ment, quant  à  présent  :  chacun  des  défauts  reprochés  ici  par  le  malade  à  l'héroïne  cons- 
titue un  argument  en  sa  Javeur,  sur  le  terrain  du  choix  à  faire  entre  les  substances 
capables  de  produire  l'anesthésie  généralisée,  et  en  réservant  pour  le  moment  la  question 
,  de  la  démorphiaisation. 

L'héroïne,  dites-vous,  ne  vous  donne  pas  la  môme  sensation  agréable  que  la  mor- 
phine ?  —  Parfait  !  Vous  n'y  reviendrez  pas  quand  vous  ne  souffrirez  plus.  —  Elle  donne 
des  sueurs  profuses?  —  Mômes  conséquences  favorables.  Elle  «  y. met  le  temps  »  à^ou- 
lager  votre  douleur  ?  —  Boni  vous  n'y  aurez  pas  recours  pour  une  souffrance  toléraWe. 
Enfin,  de  votre  propre  aveu,  il  faut,  de  ce  produit,  si  formidablement  toxique,  une  dose 
•rès  minime  pour  remédier  à  l'état  d'abstinence?  D'accord  !  Le  chiffre  cité  tout  à  l'heure 
de  1/33  est  même  inférieur,  comme  je  l'ai  dit,  à  la  réalité. 

Maintenant,  la  possibilité  d'une  intoxication  héroïnée  correspond-elle  à  un  incyavé- 
nient  rédhibitoire? 

L'héroïne  i  porte  au  cerveau  »  danger  nouveau  auquel  il  faut  parer?  —  Cela  est  vrai, 
absolument  vrai;  certains  sujets  normaux  présentent,  lorsqu'ils  ont  pris  de  l'héroïne  à 
]&  dose  thérapeutique  et  soporifique  (0.033)  des  phénomènes  délirants  <  délire  moteur  et 
délire  psychique  >  qui  rappellent  ceux  que  j'avais  décrits  comme  consécutifs  à  l'absorp- 
tion du  chloralose;  pour  l'héroïne,  ils  sont  toutefois  bien  moindres,  et  négligeables, 
ordinairement,  bien  que  susceptibles  d'effrayer  l'entourage. 

Il  convient  néanmoins  de  reconnaître  que,  si  l'on  avait  affaire  à  des  sujets  porteurs 
de  quelque  tare  viscérale,  et  surtout  rénale,  il  pourrait  provenir,  de  ces  désordres  ner- 
veux, un  danger  dont  nous  ne  pourrions  encore  apprécier  l'étendue;  de  même  s'il  s'agis- 
sait de  gens  absorbant  chaque  jour  un  gramme  ou  plus  de  poison. 

Lorsque  je  me  rappelle  combien  de  temps  l'emploi  du  chloralose  a  été  continué 
après  et  malgré  le  travail  où  j'avais  signalé  ses  troubles  psychiques  terrifiants,  on  ne 
peut,  à  mon  avis,  qu'être  reconnaissant  de  l'objection  ci-dessus  faite  à  l'héroïne,  puisque 
voilà,  de  ce  fait,  un  écueil  signalé  au  navigateur.  Si  d'ailleurs  ce  point  appelle,  évidem- 
ment, de  nouvelles  recherches,  on  peut  être  certain  des  à  présent  que  l'on  ne  trouvera 
pas  à  son  emploi,  dans  cet  ordre  d'idées,  un  obstacle  équivalant  à  une  prohibition  véri- 
table. 

Reste  le  reproche  banal  :  «  le  morphinomane  deviendra  héroïnomane  ».  Est-ce  bien 
là  un  argument  sérieux?  Mais  alors,  un  constipé  saturé  de  jalap  ne  devrait  plus  essayer 
la  scammonée,  sous  prétexte  qu'il  sera  bientôt  aussi  accoutumé  à  cette  dernière? 


724  REVUE    DE  THÉRAPEUTIQUE 

Loin  de  moi  la  pensée  de  plaisanter  lorsqu'il  s'agit  de  poisons,  mais,  en  réalité,  est-ce 
que  c*est  là  un  aléa  avec  lequel  il  faudra  compter  si  fréquemment?  Assurément  non,  du 
moins  pour  les  cas  ordinaires;  seulement,  il  en  ira  tout  différemment  avec  les  morphino- 
manes. 

■ 

Un  homme  non  toxicomane^ei  vierge  d*alcaloïde  ne  pourra  guère  faire  un  héroïnomane 
d'emblée,  —  avais-je  dit,  et  je  crois  encore  que  c'est  la  vérité,  —  parceque,  dès  les  pre- 
miers pas,  il  se  trouvera  arrêté  :  «  avec  l'héroïne,  les  doses  ne  peuvent  s'élever  bien 
haut,  puisque  cinq  centigrammes  absorbés  en  bloc  amènent  un  sommeil  de  plomb, 
avant-coureur  peut  être  du  sopor  mortel  (1)  ».  C'est  rigoureusement  exact,  —  mais  en 
regard  nous  trouvons  la  tolérance  spéciale  aux  morphinomanes,  laquelle  s'est  montrée 
bien  au-dessus  de  toutes  les  prévisions.  Nous  avons  eu  là  une  véritable  surprise. 

Ainsi  que  je  l'avais  remarqué,  l'héroïne  ne  se  substitue  pas  à  la  morphine^  ne  la 
continue pas^  (2)  c'est-à-dire  que,  bien  qu'étant  de  la  même  famille,  elle  ne  prend  passa 
suite  dans  un  traitement  commencé  avec  le  premier  alcaloïde.  Voici  par  exemple  un 
morphinomane  dont  nous  entreprenons  le  traitement  par  l'héroïne  alors  qu'il  en  est 
arrivé  à  0,08  d'alcaloïde  par  jour  :  traduisons  ce  chiffre  en  héroïne,  nous  aurons 
0,08/2  —  X  ou  0,03.  Et  bien,  il  se  peut  parfaitement,  cela  est  même  probable,  que  ce 
chiffre  ne^  soit  pas  d'emblée  indispensable;  voici  pourquoi  :  aussi,  longtemps  que  Pon  reste 
cantonné  dans  les  doses  minimes^  il  n*est  pas  rare  de  trouver,  par  tâtonnement,  une 
quantité  donnée  de  l'autre  alcaloïde,  également  très  faible,  et  dont  les  effets  répondent 
assez  exactement  à  ceux  de  la  morphine,  sans  qu'il  soit  pour  cela  besoin  de  varier  h 
dose  d'héroïne,  ou  du  moins  de  lui  faire  subir  des  oscillations  régulièrement  paral- 
lèles aux  oscillations  en  plus  ou  en  moins  que  présentait  la  série  morphinée  précédente. 

Notre  malade  supposé  était  un  petit  morphinomane,  aussi  sa  dose  actuelle  de  toxique, 
moyenne  si  on  la  considère  dans  le  cycle  complet  des  degrés  à  franchir  dans  ^z  petite 
toxicomanie,  est-elle,  en  somme,  une  dose  assez  faible.  Prenons  même  le  chiffre  encore 
un  peu  plus  bas  de  0,05  de  morphine,  assez  fréquent  chez  les  petits  toxicomanes  :  cette 
ifosé  a  comme  équivalent  physiologique  de  0,02  à  0,025  d'héroïne,  mais  l'effet  par  noas 
recherché  pourra  sans  doute  être  obtenu  avec  une  dose  moindre,  soit  0,0175  à  0,0125. 
Ce  qu'il  y  a  ici  de  piquant  eat  que  cette  dose  de  0,0125  d'héroïne,  correspondant,  comme 
effet,  à  la  dernière  dose  de  morphine  de  notre  second  sujet  (0,05),  sera,  précisément,  par 
hasard,  la  dose  efûcace  minima  delà  posologie  béroïnée. 

On  peut,  pour  arriver  en  ces  détails  à  une  clarté  plus  saisissante,  les  résumer  en  un 
schéma.  Désignons  par  les  premières  lettres  de  Talphabet  la  série  des  doses  ascendantes 
de  poison  que  prend  un  toxicomane,  A  étant  la  plus  faible  (3),  etZ  la  dose  la  plus  élevéet 
théoriquement  considérée  comme  étant  égale  à  l'infini.  Reprenons  un  de  nos  petits  tdot- 
phinomanes;  je  suppose  qu'il  est  monté  jusqu'au  chiffre  G  de  morphine.  En  raison  de 
l'écart  existant  entre  les  coefficients  toxiques  des  deux  alcaloïdes,  la  dose  équivalente 
(je  ne  dis  pas  correspondante)  en  héroïne.est  figurée  par  c  (à  peu  près  3/7  de  G).  Dès  lors, 
si  Hér.  continuait  Mot,,  la  dose  actuelle  de  la  première  serait  rf  ou  c  +  x.  Seulement,  dans 
les  faibles  chiffres  où  nous  sommes  encore,  nous  allons  voir  que,  grâce  à  l'élasticité  da 
pouvoir  supérieur  de  l'héroïne,  nous  pourrons  réaliser  à  peu  près  les  mêmes  effets  phy- 
siologiques qu'avec  G.  Mor.,  avec  un  poids  insignifiant  de  sa  rivale,  que  nous  appelle- 
rons ici  dose  corre^pon^an/e  (non  pas  équivalente j  mais  suffisantes^  la  quantité  jr  on/* 

« 

(1)  Revue  de  Médecine,  Paris,  1900,  p.  98i. 
{Vj  Revue  de  Médecine,  p.  987. 
(3)  Les  lettres  A,  B,  G,  D,  |i),  F,  G,  et  a,  b.  c.  . .  .g.  correspondent  ici  aux  dosages  expriméseii 
chiffres  allant  de  I  à  7,  les  prerniôres  pour  la  morphine,  les  secondes  pour  Vhérotne, 


r 
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empiriqaeaxeat  déterjninée  de  la  sorte.  Là,  encore,  nous  sommes  en  présence  delà  quan- 
tité minîma  quMl  faut  faire  absorber  d^héroïne  pour  obtenir  un  effet  appréciable. 

Voici  donc  notre  toxicomane  prenant,  comme  dose  correspondant  à  sa  dose  dernière 
de  morphine,  le  chiffre  le  plus  faible  de  l'échelle  héroïnée,  et  c'est  assez  pour  qu'il  cesse 
de  souffrir  de  l'abstinence.  Allons-nous  voir,  corollairement,  le  maximum  héroïne  faire 
l)endant  chez  lui  au  chiffre  qu'il  était  à  la  veille  d'atteindre  à  l'extrême  limite  de  la  lati- 
tude morphinomaniaque  ?  Voilà  un  sujet  qui  s'est  montré  d'une  égale  sensibilité  pour 
les  deax  alcaloïdes,  aux  mêmes  doses  initiales  que  les  gens  réputés  sains.  Le  maximum 
sera-t-îl  le  même  pour  lui  que  pour  le  premier  venu  ?  C'était  bien  à  présumer  :  pourtant 
il  n'en  fut  rien. 

L'élasticité  si  hautement  compréhensive  du  puissant  médicament  dont  il  allait  se 
servir  maintenant,  il  l'utilisa,  cette  fois  encore,  mais  en  sens  inverse.  Pour  les  vieux 
intoxiqués  de  l'opium,  Mithridate  avait  reculé  le  maximum  usuel,  les  faisant  bénéûcier 
du  privilège  des  anciens  toxicophages.  Il  leur  faut  monter  à  des  chiffres  bien  plus  élevés, 
parfois  fabuleux,  pour  toucher  à  la  zone  dangereuse  avec  ses  désordres  soporûques  et 
nerveux,  ses  périls  toxicardiaques  ou  mortels. 

Tout  cela  nous  conduit  à  une  variante  nouvelle  de  la  loi  que  nous  étudions  :  Les 
morphinomanes  ont  une  tolérance  exceptionnelle  et  indéfinie  pour  F  héroïne  ^  poussée 
même  jusqu'aux  degrés  les  plus  élevés  ;  et  cela  après  s'être  révélés  sensibles  aux  q^uan- 
tités  les  plus  faibles  de  cette  substance,  à  l'égard  de  laquelle  on  eut  ainsi  été  fondé  aies 
croire  exagérément  susceptibles.  Bref,  ils  jouissent  au  plus  haut  degré  de  cette  faculté 
paradoxale  de  pouvoir  impunément  se  saturer  d'une  substance  excessivement  toxique, 
tout  en  témoignant  par  des.  réactions  physiologiques  évidentes  d'une  sensibilité  très  déli- 
cate même  à  doses  infimes  vis-à-vis  de  ce  même  toxique.  Ainsi,  voilà  qui  est  bien  en- 
tendu :  un  sujet  non  toxicomane,  que  son  médecin  a  traité  pour  une  névralgie  à  l'aide 
de  l'héroïne,  viendrait-il  à  se  piquer  sans  raison,  ou  à  forcer  les  doses,  que,  selon  toutes 
prévisions,  il  serait  bien  vite  arrêté  par  une  somnolence  l'empêchant  radicalement  de 
continuer  ses  occupations,  puis,  presque  aussitôt,  par  un  invincible  sommeil. 

Mais,  pour  le  morphinomane,  rien  de  pareil.  Non,  il  n'est  pas  certain  de  voir  le  mor- 
phinomane qui,  dans  le  but  de  se  guérir,  prend  de  l'héroïne  par  doses  fractionnées,  fa- 
talement arrêté  au  seuil  de  l'intoxication  massive  dès  la  première  majoration  des  doses. 
Il  n'y  aura  pas  pour  lui  cette  réaction  violente  «  lui  rendant,  du  coup,  impossibles  toutes 
«  les  obligations  sociales,  et  cela  sans  donner  lieu  au  moindre  plaisir  euphorique  »• 
Par  conséquent,  en  aucun  cas  et  jamais  on  ne  pourra  s'en  remettre,  pour  la  cure  héroï- 
née,  au  morphinomane,  même  de  bonne  foi,  qui,  intelligent,  tente  résolument  de  se 
jguérir  (1). 

Je  viens  de  signaler  les  propriétés  physiologiques  les  plus  saillantes  de  l'héroïne  ;  il 
me  faut  à  présent  dire  quelques  mots  de  celles  qu'elle  ne  possède  pas.  Veut-on  voir  à 
quel  point  la  fantaisie  préside  à  la  description  de  toutes  les  vertus  sans  nombre  dont  les 
produits  nouveaux  sont,  à  leurs  apparitions,  auréolés  par  la  légende? 

Lisez  ces  quelques  lignes  cueillies  dans  le  prospectus  d'enveloppe  d'une  «  spécia^ 
lité  »  sur  l'Héroïne,  créée  peu  de  temps  après  mon  premier  travail,  et  mise  en  vente  dans 
une  des  grandes  pharmacies  de  la  Capitale. 

(1)  JamaU,  d'ailleurs,  je  n'ai  eu  à  me  reprocher  d'avoir  donné  un  aussi  imprudent  conseU. 
'Voici  en  effet  les  lignes  que  je  relève  à  ce  sujet  dans  mon  travail  de  Tan  dernier... 

«  Hélas  il  faut  en  rabattre  !  (p.  992)...,  et  plus  loin,  (p.  993)  il  n'y  a  pas  danger  d'introniser  la 
nouvelle  intoxication  vicariante,  au  lieu  et  place  de  celle  que  l'on  combat  ;  mais  c'est  à  la  condition 
expresse,,,  de  ne  pas  confier  au  malade  lui  même  le  soin  de  sa  cure,,  »  Aujourd'hui  j'ajouterais  môme 
quelque  chose  de  [plus. 
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1  ^"^^■— ^^— ^— ^— — ^—  ■  ■  ^^.^—  ■  I         I      II  — ^M— — ^^  ^— .^-^— I   I i^»^^ 

^  .  -  •        .  .         .»         .      - 

lo  L'Héroïne,  a  sur  la  morphine,  deux  avantages  principaux  :  elle  ne  constipe  pas \ 
tM^n  action  sur  le  cerveau  est  bien  moins  accentuée... 

2»  On  peut  r employer ^  de  préférence  à  la  codéine  pour  combattre  les  sueurs  (!1)  des 
phtisiques. 

3**  Antialgique  égal  â  la  morphine  (1)... 

Nul  besoia  d'insister  pour  montrer  par  quels  détails  ce  programme  s'écarte  de  b 
Térlté.  Le  seul  point  qui  m'intéresse,  c^est  que  le  prospectus  en  question  invoquait,  i 
Tappui  de  ses  assertions,  le  seul  travail  paru  sur  la  matière,  c'est-à-dire  le  mien.  Chaque 
erreur  s'y  étalait  donc  sous  le  patronage  de  mon  nom,  qui  suivait  comme  pour  l'y  avaliser. 
On  comprendra  aisément  que  ce  n'est  là  ni  une  réfutation  ni  même  une  protestation  tar- 
dive. J'ai  simplement  voulu  montrer,  en  terminant  ces  généralités,  que  le  présent  travail, 
bien  que  consacré  à  un  sujet  déjà  entamé,  n'était  pas  précisément  superflu. 

J'arrive  à  la  relation  de  mes  dernières  recherches.  Pour  être  plus  aisé  à  suivre, 
j'userai  toujours  de  la  même  méthode,  exposant  ce  qui  a  trait  à  Théroïne  sous  la  forme  de 
considérations  parallèles  entre  celles-ci  et  la  morphine.  J'aurai  donc  à  m'appesantir  uni* 
quementsurles  contrastes,  prêt  d'ailleurs  ànoter  aupassage  tout  changement,  la  moindre 
«retouche  >  au  tableau.  Je  réserve,  pour  la  partie  terminale  de  ce  travail  quelques 
réflexions  au  sujet  de  la  marche  à  suivre  pour  la  démorphinisation,  en  tant  qu'elle 
comporterait  l'emploi  du  produit  nouveau . 

Je  parlaistoui  à  Theure  d'une  notice  pharmaceutique  qui  débutait  par  ces  mots  magoi- 
llquement  soulignés  :  Vhéroïne  ne  constipe  pas.  C'était  peut-être  là  le  point  sur  laqnel 
j'avais  le  plus  spécialement  appuyé.  Une  telle  indépendance  en  thérapeutique  m'obligea 
préciser.  Alors  que  l'opium  possède  des  propriétés  tellement  astringentes,  que  telfi  de 
ses  composés  (laudanum,  diascordium)  sont  les  spécifiques  dé  la  diarrhée,  la  morphine, 
une  fois  la  première  accoutumance  établie,  n'est  pas  forcément  constipante  ;  l'héroïne,  aa 
contraire,  son  dérivé,  possède  dans  ce  sens  des  propriétés  si  actives  qu'elle  en  est  pour 
ainsi  dire  légendaire^  dépassant  même  sous  ce  rapport  le  suif  onal  et  sa  série  (trional,  etc.); 
l«s  Testiges  des  résidus  excrémentitiels  étant  examinés  en  médecine  légale,  il  ne  sera 
pas  ridicule  de  donner  le  détail  qui  va  suivre.  Un  de  mes  malades  en  traitement  pFenait 
alternativement  de  la  morphine  et  de  l'héroïne  ;  lorsqu'à  mon  insu  U  «  lâchait  »  l'héroïne 
pour  aller  (en  vain)  à  la  recherche  de  l'euphorie  morphinique,sa6upercherie  était  immé- 
diatement découverte  par  la  cessation  de  l'état  usuel  de  constipation  qui  servait  de  cob- 
trôle  à  l'inflrmier  de  garde.  Un  jour  qu'inversement,  j'accusais  à  faux  mon  patieat 
'd'avoir  changé  l'héroïne  pour  la  morphine,  ce  fut  l'infirmier  qui  le  disculpa  en  décoa- 
vrant  devant  moi  le  seau  hygiénique  :  «  Non,  Monsieur,  me  dit  le  garçon;  ceci  est  de 
la...,  du...,  à* héroïne \  »  et  il  me  montrait  les  fèces  fragmentées  en  petits  blocs  gri- 
sâtres pareils  à  des  billes  aplaties  en  forme  de  ménisques.  Dès  que  notre  homme  repre- 
nait de  la  morphine,  les  matières  redevenaient  liées  et  molles. 

Quelles  sont  les  réactions  du  nouvel  alcaloïde  sur  le  système  nerveux?  (2)  L'énervemeiît 

(i)  L'Héroïne  a  un  pouvoir  constipant  formidable,  elle  détermine  des  sueurs  proluses  pnst^ 
à  l'égal  de  la  pilocarpine.  Analgésique  inférieure  à  la  morphine,  elle  peut  en  putre,  donner  beoà 
vn  délire  d'atiure  toute  spéciale. 

(2)  La  sensation  du  simple  besoin,  non  dans  la  cure,  mais  âansV héro'tnomanie,  s'est  montrée»  sms 
mes  yeux,  plus  atroce  que  chez  nul  morphinomane,  U  s'agit  d'une  femme  qui  s'injectait  0  gr.ff 
par  jour.  Je  lui  ayais  fait  cacher  sa  solution  d'héroïne,  qu'on  avait  remplacée  par  de  Teau  puR- 
noile  supercherie  n'était  donc  possible  :  je  la  trouvai  en  larmes  lors  de  ma  visite  du  soiràsai 
hôtel.  «  Ahl  monsieur,  vous  arrivez  à  temps,  je  voulais  me  jeter  par  la  fenêtre^  Vhérdtnê  newt 
fait  pltu  ri&n.  fin  proie  h  un  nervosisme  horrible  qui  a  commeneé  vers  1  heure,  à  3  heures  ji*'l 
tsnaiê  pius,  je  lue  suis  fallovE,  i>ui8  i»Enx,  puis  tboib  piqûres;  quelle  angoisse,  je  ne  savais phtf^ 
menettfe! 
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ctû  à  la  saturation  héroïnée,  et  secondai remënt  à  l'abstinence  consécutive,  est  extrême 
dans  la  réalité,  et  laissse  bien  loin  derrière  lui  ce  qui  s^observe  avec  la  morphine.  Après 
les  HORRiPiLATioNs  de  toute  sorte,  les  crampes  en  sont  Texpression  la  plus  communément 
frappante,  mais  les  phénomènes  les  plus  intéressants  du  chapitre  actuel  sont  certaine- 
ment :  l^îa  CONTRACTURE  TÉTANIQUE  DU  SPHINCTER  V^SICAL  et   2°  leS  TROUBLES  PRODUITS  SUt 

l'encéphale  par  l'absorption  de  Théroïne  à  doses  thérapeutiques. 

Et  si  ces  désordres  sont,  comme  je  viens  de  le  dire,  tes  plus  intéressants,  c^est  que 
<î'est  généralement  eux  dont  la  production  ou  l'accentuation,  chez  un  sujet,  constituent 
puur  celui-ci  l'intolérance  à  l'endroit  de  ce  médicament. 

Lorsque  l'on  entend  dire  par  un  malade  protestant  par  avance  contre  une  propo- 
sition éventuelle  (qui  ne  doit  jamais  venir  en  premier  du  médecin),  «  Oh?  moi,  doc- 
teur, ne  me  donnez  pas  de  morphine,  je  ne  la  supporte  pas!  »,  comment  faut-il  inter- 
préter cette  intolérance  précautionnelle,  en  admettant  qu'elle  soit  motivée,  et  ne  dérive 
pas  d'une  posophobie  de  mise  dans  le  monde,  justifiée  pour  ce  présent  cas  à  l'égard  d'une 
sédation  acquise  au  prix  d* absorptions  aussi  dangereuses  ?  Va-t-on  trouver  chez  sa 
cliente  les  symptômes  au  grand  complet  d'un  empoisonnement  par  Topium  ou  ses 
alcaloïdes  ?  Certainement  non  !  S'il  est  nombre  d'entités  morbides  qui  ne  se  présentent 
Jamais  avec  un  programme  syndromique  entièrement  réalisé  (tel,  le  diabète,  qu'il  fatrt 
toujours  dépister)^  c'est  assurément  le  cas  pour  les  empoisonnements,  et  au  premier  chef 
pour  les  empoisonnements  thérapeutiques,  ou  le  plus  souvent  la  dose  toxique  n'a  que  de 
hien  peu  dépassé  la  dose  thérapeutique  maxima.  Les  intoxications  accomplies  dans  des 
circonstances  analogues  s'offriront  toujours  sous  un  aspect  identique,  qui  imposera 
d'emblée  l'évidence  à  un  œil  un  peu  exercé. 

Rien  que  par  la  lecture  du  parallèle  physiologique  entre  la  morphine  et  l'héroïne  on 
peut  se  faire  une  idée  des  symptômes  complets  de  l'empoisonnement  morphînique.  Eh 
bien,  ceux-ci,  les  verra-t-on  tous,  dans  l'intoxication  au  petit  pied  que  constitue  l'into- 
lérance morphinée  idyosyncrasique  ?  Nullement,  et  le  tableau  sera  toujours  le  même. 
Aussitôt  après  la  piqûre,  ce  sont  des  nausées,  des  vomissements  que  rien  n^arrête,  tandk 
que  se  déclare  une  céphalalgie  qui  durera  de  15  à  30  heures  ;  en  même  temps  les  pupilles 
se  contractent,  les  extrémités  se  refroidissent  et  deviennent  cyanotiques,  blanches  ou 
vîolâtres.  Puis,  et  c'est  là  le  principal,  le  cœur  faiblit,  fait  des  faux  pas,  des  poses, 
des  culbutes,  suivies  de  tachycardies  dans  lesquelles  le  pouls  file  sous  le  doigt.  Bref, 
état  nauséeux  avec  céphalalgie,  affaiblissement  du  cœur,  qui  se  précipite  et  menace  de 
s'arrêter,  tandis  que  le  patient  oublie  de  respirer,  voilà  le  syndrome  de  l'empoisonne- 
ment morphine,  qui  interdit  nettement  tout  recours  aux  piqûres,  sans  qu'on  ait  besohi 
d'aller  à  la  recherche  des  accidents  de  second  plan.  Eh  bien,  en  ce  qui  concerne  Vhé^ 
roïne,  nous  voici  arrivés  à  ceux  de  ses  effets  physiologiques  qui  donnent  la  mesure  de  la 
possibilité  de  son  emploi,  allant  à  cet  égard  depuis  la  limitation  la  plus  stricte  jusqu'à  la 
prohibition  la  plus  absolue.  Je  précise  : 

Que  fait  sur  l'appareil  urinaire,  sécréteur  ET  excréteur,  l'usage  thérapeutique  pro- 
longé de  rhéroïne?  Ceci  :  elle  affole  l'appareil  nervo-sécrétoire  du  rein.  L'urine,  sou- 
vent diminuée  un  jour  ou  l'autre  sans  raison  appréciable,  devient  d'autres  jours  très 
abondante;  c'est  15  à  1800 grammes  d'urine  pâle,  dite  nerveuse.  Cet  alcaloïde,  parfois, 
pousse  donc  aux  urines.  Et  pour  cela  j'avais,  sur  lui,  fondé  des  espoirs  irréalisés;  mais 
'Cela  dit,  s'il  trouve  à  côté  de  lui  des  influences  intrinsèques  ou  -extrinsèques  pouvaAt 
4tgir  parallèlement,  c'est-à-dire  influençant  le  rein,  c'est  l'olignrie  qui  éclate,  a^ravee 
par  un  phénomène  d'un  ordre  tout  autre,  la  dysurie,  voire  même  la  strangurie. 

Cet  accident  ressortit  au  mode  d'action  de  l'héroïne  sur  le  tissn  mnsctilaire,  jt 
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devrais  dire  sur  le  système  mascnlaire,  arrivé,  dans  son  entier,  à  nne  sorte  d'état 
choréiqne  en  germe,  en  puissance.  Tous  les  muscles  du  corps,  se  trouvant,  bien  qu'à  des^ 
degrés  divers,  en  imminence  de  contracture,  ont  cessé  de  pouvoir  prêter,  individuelle- 
ment ou  par  groupes,  ce  concours  pondéré  qui,  —  obtenu  à  l'état  normal  grâce  au  fonc- 
tionnement sans  entraves  de  chacune  de  ses  parties,  peut  seul  réaliser  rharmonieTix 
concert  indispensable  àMa  parfaite  exécution  des  mouvements  synergiques.  Ce  sont  les 
soubresauts  des  urémiques,  les  crampes  :  Penvie  fréquente  et  prolongée  d^uriner,  an 
moment  même  où  les  muscles  défécateurs^  —  ceux  de  Teffort  abdominal,  —  frémissant  à 
la  veille  de  la  contracture  —  sont  incapables  de  coopérer  avec  ensemble  au  mouvement 
combiné  nécessaire  à  l'évacuation  des  réservoirs  pelviens.  Concurremment,  le  befloin 
d'uriner  augmente,  arrêté  par  l'invincible  obstacle  du  sphincter  uréthral  circulaire, 
tétanisé. 

On  peut  voir  ces  malades  la  nuit,  levés  pour  essayer  une  miction  impossible,  somno- 
lents, appuyés  au  mur^  lâchant  le  vase,  que  ne  peuvent  plus  maintenant  serrer  les  doigts 
manquant  «  de  pression  ».  Ils  s'accoudent  à  leur  lit,  puis  soudain  se  renversent  en  arrière 
et  tombent  —  car  l'action  dominante  est  la  narcose  —  de  toute  leur  hauteur  sur  le  parquet. 
Ils  se  relèvent  a  demi  conscients,  et  honteux  vis-à-vis  de  leurs  camarades  de  cham- 
brée (1);  vient-on  à  leur  adresser  la  parole,  on  les  trouve  marmottant  des  paroles 
fragmentairement  intelligibles.  C'est  que,  si  les  jambes,  se  mettant  à  l'unisson,  ont  été 
frappées  d'astasie-abasie,  un  état  analogue  existe  pour  l'encéphale.  Du  mauvais  fonc- 
tionnement des  appareils  moteurs  périphériques  résulte  un  sens  musculaire  faussé  ^\\i& 
ou  moins  bien  transmis  à  un  cerveau  dont  les  cellules  sont  à  la  fois  obnubilées  au  point 
de  vue  intellectuel,  et  surchargées  au  point  de  vue  excito-moteur.  Télégramme  mal 
transcrit  au  départ,  mal  lu  et  mal  compris  au  récepteur  ;  d'où  l'expédition  sur  des  lignes 
plus  ou  moins  intactes,  d'ordres  confus  aux  secteurs  moteurs  de  la  périphérie  ;  et  c'est 
^  <  ainsi  qu'il  y  a  ataxie  musculaire  par  défaut  de  synergie  des  éléments  moteurs,  ayant 
pour  origine  de  mauvats  renseignements  transmis  au  cortex;  non  pas  que  les  dits  rensei* 
gnements  se  trouvent  faux  ici,  comme  on  l'a  imaginé  pour  le  tabès,  parce  que  les  mus- 
cles ne  sentent  pas  quand  et  comment  '  ils  se  contractent,  eux  et  leurs  antagonistes  ; 
mais  parceque,  disaîs-je,  frémissant  sous  un  tonus  exalté,  il  arrive,  indépendam- 
ment des  soubresauts  spontanés,  que  tels  appareils  musculaires,  sollicités  en  vue  d'un 
mouvement  donné  (station  debout),  s'étant,  pour  l'exécuter,  contractés  à  tort  et  à  travers 
sans  y  être  arrivés,  c^est  le  résultat  Jaussé  de  cette  opération  qui  est  envoyé^  travestiy. 
par  le  sens  musculaire  résultant  de  la  totalité  des  sensations  des  groupes  locaux  qui  ont 
agi,  à  un  encéphale  somnolent.  Le  bredouillement  cérébral  et  lingual,  la  confosion 
mentale  temporaire  et  la  dysphasie,  font  vis-à-vis  à  l'astasie,  à  l'ataxîe  myotoniqne 
généralisée. 

Qu'est-ce  donc,  en  somme,  que  ce  délire  à  allure  spéciale}  C'est  une  sorte  de  volu- 
bilité empâtée,  s'exprimant  en  mots  décousus,  bien  que  tous  empruntés,  individuellement, 
au  langage  courant  ;  le  discours  a  trait  d'ailleurs,  en  partie,  aux  choses  de  la  vie  coia- 
mune.  Le  sujet,  à  demi  endormi,  les  paupières  baissées,  chancelant  comme  un  hommt 
ivre,  se  promène  dans  sa  chambre  en  faisant  de  grands  gestes  (?)  répondant,  — mal  il  est 
vrai  —  aux  questions  qu'il  entend  et  sent  lui  être  posées.  Ce  délire  c  vigil  >  est  partiel* 
lement  conscient  —  puisque  le  malade  en  conserve  un  vague  souvenir  une  fois  éveiller- 
et  que  parfois  même,  alors  qu'au  moment  de  la  crise  on  lui  fait  remarquer  qu'il  est  en 
état  de  délire  à  la  fois  agi  et  parlé,  il  peut  lui  arriver  de  donner  des  signes  d'assentimeat 

* 

non  équivoquec^,  tout  en  étant  incapable  de  se  maîtriser.  Il  ne  peut  arrêter  son  diseour*-' 
(!)  Cette  observation  vient  d'une  Maison  de  Santé. 
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qu'il  sait  ÎDCohérent,  ni  se  remettre  au  lit  pour  mettre  fin  à  ses  gestes  extravag^ants.  IL 
y  a  là  quelque  chose  d'étrange,  d'effrayant  même  pour  l'entourage  non  prévenu. 

Ce  délire  me  rappelle,  à  grands  traits  et  à  une  moindre  allure,  le  délire  chloralosique 
dont  j'ai  autrefois  donné  la  description.  Pour  peu  donc  qu'on  lui  signale  un  peu  d'excita- 
tion incohérente,  le  médecin  devra  ouvrir  l'œil;  que  les  troubles  nerveux  en  viennent  à 
constituer  un  syndrome  aussi  sérieux  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  et  son  devoir  deviendra 
formel,  il  n'a  qu'un  parti  à  prendre  :  laisser  l'héroïne  de  côté. 

Tel  est  donc  le  phénomène  majeur  qui  constituera  presque  à  lui  seul  la  preuve  d'une 
intolérance  idiosyncrasique  à  l'égard  de  l'héroïne.  Or,  ce  que  je  vais  dire  a  une  impor- 
tance capitale  au  point  de  la  conduite  prudente  qui  s'impose  au  médecin. 

Je  considère  Vhéroïne  comme  un  médicament  à  bien  des  points  de  vue  admirable,  ne 
fut-ce  que  parceque,  grâce  à  lui,  il  y  a  espoir  de  voir  un  jour  la  fin  de  la  morphino- 
manie.  Mais  voilà  à  son  actif,  des  désordres  nerveux  qui  ne  sont  point  insignifiants.  Le 
premier  degré  correspond  à  l'horripilation  excito-motrice,  le  deuxième,  au  verbiage 
avec  incohérence,  le  troisième,  le  plus  élevé,  au  délire  demi  conscient,  myosthénique, 
dygphasique  et  excito-moteur.  Nous  ne  sommes  pas  encore  en  droit  de  dire  si  c'est  là  un 
symptôme  d'une  rareté  telle  qu'il  est  négligeable  dans  la  pratique.  En  outre,  voilà  une 
porte  soudain  ouverte  sur  Tinconnu  sombre,  à  savoir  la  possibilité  du  développement 
à  terme  de  psychoses,  ainsi  que  l'on  peut  en  observer  dans  quelques  rares  intoxications, 
celles  par  exemple,  par  la  cocaïne  et  l'oxyde  de  carbone.  Il  est  probable,  toutefois,  que 
la  Yariété  grave  de  ce  délire  est  rare,  et  qu'il  n'y  a  pas  lieu  d'en  tenir  compte  dans  la 
pratique  ;  si  cependant  il  en  était  autrement,  cela  équivaudrait  à  la  condamnation  sans 
appel  de  l'héroïne,  quels  que  puissent  être  d'ailleurs  ses  avantages,  nul  n'étant  autorisé 
i  exposer  autrui  à  de  tels  aléas. 

Il  y  a  d'ailleurs  quelque  chance  pour  que  les  désordres  précédents  constituent  une 
rareté;  dans  les  pays  où  l'héroïne  a  été  étudiée,  —  et  employée,  —  les  auteurs  s'accor- 
dent à  dire  que,  dans  son  action  sur  le  système  nerveux,  elle  s'adresse  plutôt  au  bulbe 
qu'au  cerveau.  Il  est  certain  qu'abstraction  faite  des  accidents  toxidélirants  et  séeré- 
toires,  le  bulbe  est  puissamment  influencé  par  elle  ;  et  qu'il  s'agisse  ou  non  des  noyaux 
propres  d'origine  du  pneumo-gastrique,  le  cœur  est  sûrement  bien  moins  pris  à  partie  ici 
qu'avec  la  morphine.  L'héroïne  est  un  eupnéique  manifeste  :  les  respirations  sont  plus 
amples  sans  se  ralentir,  et  là  sont  ses  plus  beaux  états  de  service.  Le  plus  souvent  donc, 
les  circonvolutions  restent  neutres,  vu  l'absence  de  toute  euphorie  psychique  (1). 

La  luxuriance  sécrétoire  que  j'ai  dite  du  côté  de  la  sueur  appelait,  comme  corrélatif, 
des  abberrations  de  la  thermalité.  Non  pas  que  la  piqûre  soit  ici  suivie  de  la  même  chaude 
ondée  oirculante  qui,  au  dire  des  malheureux  c  compétents  »,  paraît  I'inséparable  com- 
pagne de  l'absorption  morphinée,  (2)  mais,  en  dehors  même  de  ce  moment,  de  fréquentes 
sensations  x>rolongées  de  chaleur,  et  aussi  de  froid,  ont  été  signalées.  Le  remède,  tou- 
jours apportéj  hélas,  par  la  fatale  seringue,  n'est  pas  ici  aussi  prompt,  aussi  brusque, 
aussi  agréable,  aussi  décisif  que  dans  l'exemple  opposé. 

Nous  avons  vu  l'héroïne  îùférieure  comme  source  de  chaleur  ;  son  pouvoir  antial- 

(1)  11  faut  bien  s'entendre  sur  le  mot  euphorie  :  c'est  une  sensation  active  de  bien  être.  Avec 
l'héroïne,  où  le  besoin  est  plus  énervant,  rinjection  qui  vient  y  mettre  un  est  reçue  avec  une 
Me  joie  que  le  malheureux  cessant  ainsi  de  souffrir,  peut  appeler  cela  de  Veuphorie,  mais  c'est 
un  abus  de  langage. 

(2)  Inséparable,,.;  cette  sensation  doit  l'être,  en  effet.  Dans  nos  exemples  exceptioniels  dln- 
toiication  mixte  où  le  malade  regardait  la  morphink  comme  accessoire,  la  suppression  brusque  de 
lacocAiHi,  produisant  un  affaissement  énorme,  ne  fut  pas  suivie  de  froid,  la  morphine  ayant  été 
continuée,  quoique  moins  larfjemen^ 
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gique  doit  être,  parallèlement,  de  moindre  efficacité.  Pour  les  malades  débutant  dans 
riiypodermie,  le  fait  a  peu  d'importance,  le  soulagement  obtenu  étant  d« jà  f ort  l)eai. 
Cette  particularité  était  du  reste,  connue  des  Allemands.  Mais,  la  note  dominante  dans 
rhistoire  de  l'héroïne  c'est,  avec  l'absence  d'euphorie,  l'allure  non  plus  instantanée, à 
proprement  parler,  m2i[8  progressive  de  son  action  anesthésique.  Ce  petit  fait  sera  gros 
de  conséquences  :  ce  n'est  pas  que  cette  lentaur  relative  d'action  constitue,  à  la  charge 
de  rhéroïne,  une  infériorité  notable,  et  il  n'y  a  pas  là  de  quoi  la  faire  rejeter  par  le 
médecin  à  la  recherche  d'un  parfait  anesthésique,  car  elle  possède,  en  revanche,  cet 
avantage  inappréciable  que  de  toutes  les  substances  similaires,  c'est  elle  qui  expose  le 
moins  à  une  toxicomanie  consécutive. 

Aussi  ne  lui  tiendrons-nous  pas  rigueur  de  cette  «  lenteur  »  à  manifester  son  action; 
seulement,  cette  considération,  nulle  pour  ceux  qui  n'ont  jamais  <ttàté  »  de  la  mor- 
phine, ce  sserade  Têtre  pour  ceux  qui,  sujets  à  dos  crises  douloureuses  récidivantes, ont, 
sans  être  positivement  des  toxicomanes,  l'injection  hypodermique  facile.  Souvent  hèlâ*î 
ce  sera  des  médecins  :  les  plus  stoïques  d'entre  eux,  pour  ne  prendre  qu  un  exemple,  n'ont 
recouru  au  grand  moyen  qu'à  la  dernière  extrémité,  au  paroxysme  de  leurs  souflxance^, 
et  au  terme  de  leur  patience;  pourrons-nous  vraiment,  dans  ce  moment  critique, de- 
mander à  ces  hommes,  au  su  de  qui  il  existe  deux  antialgiques,  Tun  immédiat,  l'autre 
«  d  terme  »,  de  se  décider  contradictoirement  pour  ce  dernier,  (quelque  rapproché  qœ 
soit  le  terme  en  question)  ?  En  vérité,  cela  ne  serait  point  «  humain  »  ;  et  il  ne  faudrait 
pas  espérer  qu'ils  y  consentissent.  Pour  la  même  raison,  que  la  douleur  s'élève  àun degré 
intolérable,  qu'elle  soit  excruciante,  comme  disent  les  Anglais  ;  comment  ne  choisiraient- 
ils  pas,  de  deux  substances,  celle  qui  donne  Tanosthésie  la  plus  parfaite?  Or  ce  fait  peat 
se  oroiliiire  à  chaque  instant,  d'une  façon  courante;  par  exemple,  pour  soulager  uae 
simple  rage  .de  dents,  douleur  insupportable  s'il  en  fut,  pour  banale  et  vulgaire  quelle 
puisse  C'tre. .  . 

Ainsi  voilà  cette  lenteur  d'action  qui  est  un  des  attributs  saillants,  si  l'on  veut,  mai», 
cependant  assez  accessoire  du  médicament  nouveau;  qui  déjà  va  suffire,  à  elle  seule, 
pour  empêcher  que  l'on  en  adopte  V  emploi  d\ine  façon  courante  et  exclus  ive\^\\À^^ 
que  dès  à  présent,  et,  de  son  seul  fait,  la  morphine,  contre  laquelle  nous  avions  entrepris 
uuo  croisade  en  raison  de  ses  suites  si  fréquentes  d'accoutumance  funeste, se  voitassurée 
de  survivre,  à  peine  menacée  de  passer  au  second  plan  îî 

Oui,  à  peine  !  car  elle  a  un  bien  autre  inconvénient  encore,  cette  lenteur  (relative, 
d'action  de  Théroïne.  Il  est,  grâce  à  elle,  toute  une  classe  de  morphinomanes  qui,  en  leur 
supposant  le  réel  désir  de  se  guérir  eux-mêmes  (il  s'agira  donc  encore  fréquemment  4« 
médecins)  par  une  cure  à" héroïne^  sont  exposés  à  un  sérieux  danger,  celui  d'ajouter, iU 
première,  une  seconde  intoxication  encore  plus  redoutable.  Voici  un  sujet  consentant i 
se  sevrer  de  morphine,  à  la  remplacer,  sans  qu'on  l'en  prévienne  (1),  par  Thérome-iL 
sentira  que  celle-ci  remédie  à  l'abstinence  sans  euphorie,  et,  lui  a-t-on  dit,  à  àM 
minime;  mais  un  jour  éclate  une  crise  douloureuse  d'une  intensité  sans  précédent. Lï 
patient  songe  avec  désespoir  à  sa  morphine,  maîtresse  délaissée  d'hier,  mais  toujonn 
bien  chère.  Respectueux  encore  de  son  serment,  il  va  d'abord,  s'il  ne  peut  attendre  son 
médecin,  se  faire  une  piqûre  d' héroïne.  —  La  dose  ?  Je  l'ignore,  mais  InstinctiTe* 
ment,  il  la  prendra  égale  comme  volume  à  ses  anciennes  piqûres  de  morphine.  Ub< 
minute  se  passe,  puis  deux,  puis  cinq...  Pas  de  soulagement!  —  Cinq  autres  mÎDtite%; 
pas  encore  de  mieux  !  —  Alors,  il  n'y  tient  plus  ;  il  se  fait  une  seconde  piqûre, 
une  troisième,  une  quatrième  au  besoin.  Et,  à  ce  moment,  ses  paupières  s' alourdi 

(1)  C'est-à-dire,  en  se  servant  de  solutions  |/rcjjarec5  en  deht)rs  de  lui. 
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tout  d'an  coap,  car  20  à  2Ô  minntes  se  sont  écoulées  depuis  TiDJectioD   initiale  : 

Tapaisement  est  enfin  venu,   mais  le  malade  a  absorbé^   dans  son  ignorante  impa-* 

tîence,3  à  4  doses  d'héroïne  ;  or,  s'il  est  mithridaté  par  sa  morphinomanie,'  i7  suppor." 

fera  cette  dosa  de  poison^  quitte  à  avoir  ensuite  un  peu  trop  dormi  ;  mais  à  Tavenir, 

c'eat  cette  dose  d^occasion,  inutile  et  déjà  toxique,  qui  pour  son  esprit  suggestionné, 

constituera  sa  dose  initiale  nécessaire  d'héroïne  ;  de  là,  à  devenir  héroïnomane,  ii  n'y 

a  qu'un  pas.  Il  convient  en  outre  de  remarquer  que  nous  avons  supposé  nos  Qialades 

obéissants,  et  ne  se  piquant  eux-mêmes  que  par  exception.  Mais  cette  exception    va 

devenir  la  règle  pour  les  sujets  qui  ont  l'habitude,  ou  la  fatale  autorisation,  de  se  piquer 

eux-mêmes, /^nâf^n^/ei/r  intoxication  ou  pendant  leur  cure,  à  plus  forte  raison  chez 

ceux  qui  sont  piquomanes.  Pour  ces  derniers,  le  danger  me  paraît  même  quasi  impossible  l 

à  éviter.  —  Petite  cause,  grands  effets. 


On  a  prétendu  que  Vaccoutumance  si  rapide  avec  la  morphine,  n'existait  pour  ainsi 
dire  pas  avec  l'héroïne.  Je  ne  crois  pas  du  tout  à  cette  particularité,  au  moins  en  tant 
que  privilège  au  bénéfice  de  cette  dernière.  Quant  au  fait  lui-même  de  l'accoutumance, 
pouvant  parfois  être  quasiment  nulle,  il  est  parfaitement  réel,  mais  éventuellement 
applicable,  du  moins,  je  le  crois,  à  toute  substance  employée  en  thérapeutique. 

N'était-ce  pas,  en  effet,  de  la  morphine  que  relevait  cet  ataxique  dont  j'ai  rapporté 
l'histoire,  et  qui,  pendant  un  an,  a  pu  combattre  le  phénomène  du  froid  (froid  permanent, 
ou  sous  forme  de  crises  de  froid]  au  moyen  de  moins  d'un-  centigramme  d'alcaloïde 
ÎDJecté,  et  sans  augmenter  la  dose  ? 

D'une  manière  générale,  il  est  vraisemblable  que  le  phénomène  de  l'accoutumance  se 
produira  plu?  constamment  et  avec  une  plus  grande  rapidité  chez  lés  morphinomanes  que 
càez  les  sujets  ayant  débuté  par  l'héroïne;  et  si  nous  sommes  enclin  à  admettre  que 
l'accoutumance  doit  être  probablement  plus  lente  à  se  produire  avec  Vhéroïne  qu'avec 
la  morphine,  c'est  parce  que  la  première  a  d'habitude  une  action  nulle  sur  le  «  mens  » . 
Noas  raisonnons  ainsi  par  pure  analogie,  nous  appuyant  sur  une  des  propositions  démon- 
trées dans  ce  même  travail.  C'est,  nous  en  avons  le  souvenir,  alors  qu'ils  lui  demandent 
l'oubli  de  leurs  peines,  que  les  morphinomanes  s'accoutument  le  pltis  vite  à  leur  poison, 
obligés  en  outre  d'accroître  rapidement  leurs  doses. 

J'ai  établi  autrefois  que  la  morphine,  substance  vasostrictive  et  hypertensivey  ne 
fait  pas  fatalement  sentir  son  influence  dans  ce  sens,  alors  qu'elle  ne  sort  pas  des  doses 
thérapeutiques;  elle  se  conduit  comme  étant  avant  tout  un  régulateur  du  système  ner- 
veux. Névralgie  faciale  avec  dilatation  vasculaire,  ou  angor  pectoris  vaso-strictive,  se 
voient  domptées  par  elle  avec  une  égale  aisance.  Ce  rôle  de  gendarme  des  nerfs,  allons- 
nous  donc  le  voir  jouer  aussi  par  Vhéroïne'^  Je  ne  saurais  l'affimer,  quoi  que  ce  soit  là 
an  fait  avéré  pour  une  certaine  catégorie  de  faits.  Ainsi,  les  sueurs  profuses  de  l'impré- 
gnation héroïnée  ont,  maintes  fois,  cédé,  entre  mes  mains,  à  la  même  piqûre  qui  allait, 
quelques  quarts  d'heure  plus  tard,  mettre  l'organisme  dans  rimininence  de  crises  dia-* 
phorétiques  de  même  origine  et  d'allures  identiques. 

Une  question,  resterait  à  résoudre,  qui  ne  manque  pas  d'intérêt.  Puisque  l'héroïne 
ne  se  substitue  pas  à  la  morphine,  la  réciproque  est-elle  vraie,  ce  qui  permettrait  d'utiliser 
la  morphine  dans  la  cure  de  l'héroïnomanie  ?  Je  n'ai  pas  eu  le  loisir  d'y  répondre. 

Autre  point  très  délicat  dans  l'histoire  de  l'héroïne  :  c'est  le  rapport  existant  entre  sa 
toxicité  et  son  dosage.  —  Sa  toxicité  comparée  a  été  établie  en  des  expériences  de  labo- 
ratoire par  kilogramme  d'animal  à  tuer.  Mais  comme  ce  n'est  pas  ce  résultat  que  l'on 
cherche  à  atteindre  d'habitude  che\  Vhomme^  et  que,  de  plus,  telle  espèce  animale  est 
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plus  ou  moins  sensible  à  un  poison  que  tellç  autre  (le  genus  homo  inclus)  les  susdits  ren* 
seignen^nts  que  nous  donne  le  laboratoire  me  paraissent  a«sez  inutiles  dans  la  pratique. 
Ce  qu'il  faudrait  avoir,  c'est  le  rapport  des  e/fi'cacité$,  m2Lis  là  aussi,  je  Tai  dit,  il  est 
difficile  de  s'entendre.  1j  ejficacité  n'a  pas  pour  mesure  une  constante^  tel  bomioe  étant 
plus  insensible  que  tel  autre  à  la  douleur  ou  au  froid.  £t  puis,  l'action  de  nos  alcaloïdes 
est  complexe,  comme  je  l'ai  fait  voir,  en  faisant,  l'an  dernier,  l'analyse  de  l'état  de  souf- 
france : 

Souffrance /?^c/2/^Me ;  —  algique\  —  thermique \  —  musculaire. 

Il  conviendrait  même  d'ajouter  :  Souffrance  trophique.  Ce  dernitr  chapitre  est  à  faire 
en, entier.  Je  vais  pourtant  montrer  par  un  exemple  relatif  à  là  Qiorphine,  dans  quel 
sens  cette  étude  pourra  être  dirigée.  Je  soignais  cet  été  un  homme  de  45  ans,  atteint  de 
cette  hypoacidité  urinaire,  décrite  par  Joulie,  et  qui  se  traduisait,  chez  mon  sujet,  parla 
précipitation  des  phosphates  du  sérum  dans  le  système  tégumentaire,  c'est-à-dire,  dam 
le  réseau  lymphatique  radiculaire  de  la  peau.  L'usage  de  la  morphine,  pendant  3  ou 
4  jours,  accrut  notablement  cette  erétification  spontanée.  M.  JouHe,  n'en  fut  point 
surpris,  les  alcaloïdes  augmentant,  d'après  lui,  d'une  façon  certaine,  l'hypcacidité  uri- 
naire. 

Il  y  a  là,  évidemment,  une  action  nuisible  exercée  sur  la  nutrition,  une  action  dys- 
trophiante,  par  Tintermédiaire  du  système  nerveux.  On  peut,  sans  forcer  les  choses,  voir 
dans  cette  perturbation  pathologique  l'analogue  de  ce  qui  a  été  signalé  par  M.  Jacquet, 
dans  l'infection  blennorragique.  Il  s'agissait  de  production  de  cornes  cutanées.  CetUî 
monstruosité  pathologique  m'a  paru  relever  à  n'en  pas  douter  d'une  perversion  apportée 
dans  l'évolution  normale  de  l'éléidine,  par  les  toxines  du  bacille  de  Neiss3r. 

Il  reste  encore  bien  des  inconnues  dans  la  physiologie  de  ces  poisons  végétaux  :  c'est 
ainsi  que  dans  le  cours  de  l'intoxication  chronique  par  eux  déterminée  peuvent  se  pré- 
senter des  «  accrocs  »  (embarras  gastrique  avec  nausées,  pesanteurs  de  tête  et  somnir 
lences)  que  rien  ne  pouvait  faire  prévoir,  ni  surélévation  des  doses,  ni  maladies  inciden- 
telles.  11  semble  cependant  que  l'origine  de  ces  «  à  coups  »  doive  être  principalement 
dans  le  foie,  dont  la  tolérance  et  le  pouvoir  toxicolytique  seraient  frappés  d'une  inliibi- 
tion  subite  et  inopinée.  Cette  hypothèse  permettrait,  eu  outre,  de  comprendre  commeni 
les  alcaloïdes  peuvent  produire  Thypoacidité  du  sang,  en  raison  de  l'atteinte  portée 
foie.  Toutes  les  fonctions  de  la  glande  hépatique  subissent  sans  doute,  dans  ce  cas, 
arrêt  simultané,  la  toxicolyse  comme  l'uréopoièse.  Si,  en  effet,  la  toxicostase  et  la  <o: 
colyse  hépatique  sont  suspendues,  il  devient  vraisemblable  que  l'uréopoièse  Vest 
peut  rétrCy  parallèlement,  le  foie  étant  temporairement  incapable  de  transformer 
urée  l'ammoniaque  que  le  sang  lui  apporte  à  l'état  de  carbonate  ou  de  phosphate.  Mak 
tout  cela  est  de  la  théorie  ;  aussi  n'y  a-t-il  ici  à  en  retenir  que  la  possibilité  de  v»)^ 
paraître,  au  cours  de  la  toxicomanie,  et  sans  cause  appréciable,  des  phases  de  saturatii 
ou  d'intolérance  à  l'égard  du  toxique  et  cela,  dans  un  moment  peut  être  où  le  mai: 
assagi,  diminue  ses  doses,  ou  même  en  principe,  alors  qu'il  a  interrompu  Vusage 
poison., . 

{à  suivre.) 
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COMPTE  RENDU  DES  SÉANCES 


DE    LA 

SOCIÉTÉ    DE   THÉRAPEUTIQUE 

Séance  du  9  Octobre  190i 
Présidence  de  M.  Albert  ROBIN 


MM.  Albert  Mathiku  et  Laboulais  présentent  une  note  intitulée  :  Traitement  de  la  stase  gaetrique 
avec  hypersécrétion  par  le  tubrge  écacuateurf  sans  lavage,  suivi  d'injection  de  poudre  de  viande. 

Les  auteurs  présentent  une  méthode  nouvelle  pour  le  traitement  de  la  stase  gastrique.  Cette 
méthode  dérive  directement  de  la  méthode  de  gavage  des  dyspeptiques  pratiquée  autrefois  dans  le 
service  de  M.  leP»"  Debove.  Par  le  gavage  à  la  poudre  de  viande,  M.  Debove,  s'inspirent  des  bons 
résultats  obtenus  chez  les  tuberculeux,  se  proposait  de  relever  les  forces  et  de  combattre  les  effets 
déplorables  d'une  insuffisance  prolongée  de  l'alimentation.  L'importance  de  cet  élément  à  la  fois 
symptomatique  et  pathogénique  n'est  pas  douteux.  Toutefois»  pour  établir  leur  méthode  de  traite- 
^  ment,  c'est  du  lavage  de  l'estomac  que  les  auteurs  sont  partis.  C'est  la  stase  qu'ils  ont  voulu  tout 
d'abord  combattre  par  le  tubage  de  l'estomac  et  le  gavage  n'a  été  ajouté  qu'après  coup.  C'est 
l'adjonction  du  gavage  à  la  poudre  de  viande  à  l'évacuation  de  l'estomac  sans  lavage  qui  cons- 
.  titue  roriginalité  d'un  procédé,  dont  un  des  éléments  les  plus  importants  avait  déjà  été  largement 
employé. 

Technique  du  traitement.  La  sonde  est  introduite  chaque  matin  à  jeun  de  préférence.  On  évacue 
aassi  complètement  que  possible  le  contenu  de  l'estomac  en  suivant  la  technique  indiquée  pour 
l'extraction  des  repas  d'épreuve,  on  pourra,  s'il  y  a  lieu,  c'est-à-dire  si  la  bouillie  stomacale  est 
trop  épaisse,  si  elle  existe  en  grande  quantité,  faire  un  petit  lavage  (un  litre  au  plus  en  3  ou  4  fois). 
Dans  le  cas  de  fermentations  excessives  il  sera  bon  de  faire  usage  d'une  solution  de  salicylate  de 
[Soude  à  3  0/00. 

Au  bout  de  3  ou  4  jours,  on  se  contentera  d'évacuer  le  liquide  de  stase  par  expression  ;  par 
aspirations  au  besoin,  mais  sanafcdre  de  latage. 

Cependant  si,  contrairement  à  ce  qui  se  produit  d'habitude,  une  amélioration  sensible  ne  se 
oduisait  pas  après  quelques  jours  de  traitement,  on  pourrait  faire  un  ou  deux  petits  lavages  par 
|Bmaine  (toujours avec  un  litre  de  liquide  en  trois  ou  quatre  fois  au  maximum). 

Dès  le  début  du  traitement,  on  fera  suivre  immédiatement  l'évacuation  du  liquide  de  stase 

un  gavage  à  la  poudre  de  viande  pure  non  additionnée  de  malt  ou  substances  analogues.  On 

tmmencera  par  60  grammes   de  poudre  de  viande  soigneusement  délayés  dans  300  ccm.  de 

lit. 

On  augmentera  chaque  jour  progressivemeat  la  quantité  de  poudre  de  viande  et  de  lait  pour 

river  à  400  grammes  de  poudre  et  400  ccm.  de  lait. 

Il  va  sans  dire  que,  pendant  la  durée  de  ce  traitement»  tout  au  moins  au  début,  les  malades 
ivront  être  soumis  à  un  régime  sévère.  —  En  cas  de  douleurs  intenses,  avec  stase  abondante,  on 
iscrira  le  régime  lacté  absolu.  Dans  les  cas  où  les  phénomènes  douloureux  sont  moina  mar- 
iés, on  pourra  y  adjoindre  des  potages  au  lait  et  des  œufs. 
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Oq  prescrira  %n  même  temps,  s'il  y  a  lieu,  les  alcalins  à  haute  dose  (20  gr.  de  bicarbonate  de 
soude  et  5  grammes  de  magnésie),  par  cuillerées  à  café  au  moment  des  douleurs.  Mais  ceci  ne 
sera  guère  utile  que  tout  au  début  du  traitement,  car  il  est  de  règle  de  voir  les  douleurs  dlsparailre 
rapidement. 

Suivant  les  résultats  obtenus  on  pourra  modiûer  le  régime  tout  en  continuant  le  traitement 
qu'il  sera  nécessaire  de  prolonger  quelquefois  pendant  plusieurs  mois  avant  de  permettre  aa 
malade  de  revenir  à  un  régime  plus  ou  moins  voisin  du  régime  ordinaire.  On  se  guidera  pour 
la  durée  du  traitement  non  plus  sur  l'absence  de  phénomènes  douloureux,  puisque  ceux-ci  dispa- 
raissent en  général  dès  le  début,  mais  sur  la  modification  du  liquide  de  stase,  comme  qualité  et 
comme  quantité,  et  sur  Tétat  général  du  malade. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  après  la  disparition  des  douleurs  qui  s'observe  toujours  d'une 
façon  précoce,  on  constate  que  le  liquide  de  stase  abondant  au  début  diminue  et  souvent  dispa- 
rait en  même  temps  que  l'état  général  s'améliore  et  que  le  poids  du  malade  augmente  dans  des 
proportions  quelquefois  surprenantes. 

Les  résultats  obtenus  par  l'application  de  ce  traitement  peuvent  parfois  servir  à  éclairer  le 
diagnostic.  En  effet,  dans  les  cas  de  sténose  pylorique  d'origine  néoplasique,  il  est  de  règle  de 
n'observer  aucune  amélioration  des  symptômes;  les  douleurs  ne  diminuent  pas  ou  peu.  La  stase 
*  ne  se  modifie  pas;  on  retrouve  d'abondants  débris;  la  poudre  de  viande  surtout  est  représentée. 
Ce  signe  n'acquiert  de  valeur  qu'au  bout  de  8  à  40  jours  de  traitement,  car  il  s'observe  par- 
fois môme  dans  les  cas  plus  favorables. 

Les  47  malades  traités  par  la  méthode  des  auteurs  ont  donné  les  résultats  suivants  : 

Dans  38  cas  d'hypersécrétion  chlorbydrique  [continue  avec  stase  le  matin  à  jeun,  on  a  cons- 
taté la  diminution  et  presque  toujours  la  disparition  rapide  des  phénomènes  douloureux,  la  dimi- 
nution rapide  de  la  stase,  sa  disparition  dans  la  moitié  des  cas,  l'augmentation  parfois  considé- 
rable du  poids  du  corps  ;  5  de  ces  malades  pratiquaient  ou  avaient  pratiqué  le  lavage  quotidien 
de  l'estomac,  sans  bon  résultat.  Le  tubage  sans  lavage,  suivi  d'injection  de  poudre  de  viande, 
produisit  l'amélioration  habituelle. 

9  cas  de  sténose  pylorique  néoplasique  ne  donnèrent  aucune  ou  presque  aucune  diminution  des 
douleurs  ou  de  la  stase. 

Quelle  interprétation  donner  à  ces  faits  ?  Le  passage  de  la  sonde  le  matin  à  jeun  permet  d'en- 
lever le  liquide  de  stase,  dont  l'action  irritante  est  ainsi  supprimée.  Le  gavage  à  la  poudre  de 
viande  sature  l'acide  chlorbydrique  en  excès  et  nourrit  en  même  temps  le  malade.  La  poudre  de 
viande  agit  comme  un  alcalin  azoté,  qui  diminue  et  fait  môme  disparaître  l'HCl  libre  pour  un  laps 
de  temps  relativement  considérable.  Lorsque  la  proportion  d'HCl  est  très  élevée,  on  soupçonnera 
l'existence  d'un  ulcère  actuel  ou  d'une  sténose  consécutive  à  un  ulcère  antérieur. 

La  stase  est  une  cause  active  d'hypersécrétion  chlorbydrique  qui,  à  son  tour  amène  le  spasme  dn 
pylore,  d'où  stase.  La  poudre  de  viande,  en  saturant  l'HCl,  supprime  une  cause  d'irritation  et  de 
spasme  pylorique  :  elle  se  dissout  parfaitement  et  ne  laisse  pas  de  résidus  irritaBts. 

Les  malades,  souvent  insuffisamment  nourris,  le  seront  beaucoup  mieux  par  le  gavage  :  ies 
forces  augmentent,  et  avec  elles  la  motricité  stomacale  s'améliore.  Le  simple  passage  de  la  sonde 
exerce,  en  outre,  sans  doute,  sur  les  parois  stomacales,  une  excitation  salutaire  et  favorise  l'éva- 
cuation du  contenu  de  l'estomac.  Tout  au  contraire,  le  lavage  pratiqué  avec  une  quantité  d'eau 
exagérée  est  une  cause  d'affaiblissement  de  la  motricité  stomacale  et  peut  être  une  cause  de 
spasme  du  pylore. 

Parfois,  quand  l'estomac  se  vide  mal  et  qu'il  persiste,  le  matin  à  jeun,  beaucoup  de  liquide  avec 
détritus  alimentaires,  il  est  bon  de  pratiquer  quelques  lavages  au  début  du  traitement,  avec  une 
quantité  d'eau  modérée,  versée  dans  l'estomac  par  .petites  rations. 

La  méthode  ci-dessus  convient  surtout  aux  malades  offrant  le  syndrome  de  Reichmann.  Si 
l'amélioration  n'est  pas  rapide,  le  cas  est  justiciable  de  l'intervention  chirurgicale. 

Souvent,  les  malades  présentant  le  syndrome  de  Reichmann  à  un  haut  degré  ont  un  ulcère  joiti- 
pylorique  en  activité.  Il  faut  alors  être  très  prudent  avec  le  tubage  ou  s'abstenir. 
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M.  A.  RoBix  est  satisfait  d'apprendre  que  M.  Mathieu  a  abandonné  le  laYage  de  l*estomac  et 
^accepte  Texistence  d*un  spasme  pylorique  fonctionnel,  jadis  nié  par  de  nombreux  auteurs.  La 
preuve  de  son  existence  se  trouve  dans  sa  disparition  sous  TinQuence  d'un  traitement  rationnel» 
tel  que  le  régime  lacté  absolu  associé  aux  alcalins  ou  la  méthode  proposée  par  M.  Mathieu.  La 
gastro-entérostomie  a  été,  du  reste,  pratiquée  plusieurs  fois  dans  ces  dernières  années  sur  des 
malades  dont  le  pylore  ne  présentait  pas  de  sténose  organique. 

M.  Mathieu  insiste  sur  le  fait  que  son  procédé  donne  des  résultats  beaucoup  plus  rapfdes  que 
les  autres  :  en  2  ou  3  jours  on  fait  disparaître  les  douleurs  ;  Torateur  a  eu  des  malades  qui  étaient 
rebelles  au  régime  lacté. 

il.  Dalché  présente  une  note  intitulée  :  influence  de  ia  médication  alcaline  sur  les  variations  de 
piques  échanges. 

L'influence  des  alcalins  sur  les  variations  des  échanges  n'a  jusqu'ici  donné  lieu  qu'à  des  opi- 
nions les  plus  contradictoires.  Dans  une  série  d'analyses  faites  par  l'auteur^  le  citrate  de  soude 
prescrit  à  la  dose  de  5  et  iO  grammes,  en  une  ou  deux  fols  au  repas,  amène  une  légère  polyurie, 
an  abaissement  très  sensible  dans  l'excrétion  de  l'urée,  avec  assez  souvent  quelques  oscillations 
<  tendant  à  revenir  au  point  de  départ.  Les  phosphates  subisjsent  une  augmentation  considérable 
parfois  dès  le  début  de  la  médication,  d'autrefois  au  cours  de  cette  médication.  Quant  aux  chlo- 
rures ils  subissent  toujours  une  augmentation  progressive  pour  rester  dans  des  chiffres  élevés. 

Le  bicarbonate  de  soude  prescrit  de  la  même  façon  donne  lieu  aux  mêmes  phénomènes,  moins 
japides,  moins  fidèles  et  moins  accentués. 

Le  citrate  de  soude  produit  donc  des  variations  d'échanges  plus  nettes,  aussi  n'est-il  pa^  éton- 
nant que  dans  des  cas  de  diabète  azoturique  il  ait  fourni  d'excellents  résultats  ;  la  polyurie  et 
l'urée  baissent  méthodiquement  avec  des  doses  de  5  et  iO  grammes.  C'est  également  un  auxiliaire 
précieux  dans  le  traitement  du  diabète  sucré,  prescrit  soit  seul  au  début  du  traitement  après 
quelques  jours  de  régime,  soit  comme  adjuvant  combiné  aux  médicaments  habituels  (antipy- 
rine,  sulfate  de  quinine)  usités  en  thérapeutique. 

M.  Créquy  demande  si  le  citrate  de  soude  administré  aux  diabétiques  l'a  été  pendant  que  les 
malades  suivaient  un  régime  :  dans  ce  cas,  le  régime  aura  sans  doute  exercé  une  action  prépon- 
dérante. 

M.  Dalcbe  répond  que  ses  malades  ont  suivi  leur  régime  pendant  un  certain  temps  avant  de 
recevoir  le  citrate  de  soude,  et  que  les  résultats  dignes  de  remarque  ne  se  sont  manifestés  qu'à 
partir  du  moment  où  le  citrate  a  été  administré. 

M.  A.  RoBiK  a  eu  l'occasion  de  constater  les  heureux  effets  du  citrate  de  soude  chez  les  diabé- 
tiques. 

M.  Mathieu  a  essayé  le  citrate  chez  les  hyperchlorhydriques,  beaucoup  d'entre  eux  s'en  trou 
vent  fort  bien  ;  le  bicarbonate  de  soude  lui  est  inférieur,  car  il  provoque  souvent  de  l'excitation 
sécrétoire  secondaire,  due  aux  efforts  que  fait  l'estomac  pour  neutraliser  le  bicarbonate  alcalin. 
Avec  le  citrate  de  soude,  qui  donne  en  se  décomposant  de  l'acide  citrique,  rien  de  tel  n'est  à 
craindre. 

M.  Maurahge  présente  des  ampoules  scellées,  dont  le  contenu  peut  être  injecté  directement.  Ces 
ampoules  sont  composées  de  deux  moitiés  soudées  :  on  en  casse  un  bout,  ce  qui  se  fait  facilement^ 
et  on  introduit  par  l'ouverture  un  piston  en  verre  :  on  casse  ensuite  l'autre  bout  de  l'ampoule, 
on  y  fixe  Taiguille,  et  l'on  a  en  mains  une  seringue  prête  à  fonctionner. 


^ 
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Maladies  infectieuses 

D'  LESAGK 

Médecin  des  hôpitaux 

La  lutte  contre  la  malaria  dans  la  campagne 
romaine  (Deutsche  meà.  Wochenschrift,  10  oc- 
tobre 1901).  —  Heter  donne  une  description 
des  mesures  prises  par  le  gouYemement  ita- 
lien ;  sept  statiofis  ont  été  créées,  chacune  est 
dirigée  par  un  médecin  :  elles  fonctionnèrent  en 
1900  du  30  juin  au  24  octoiNre,  et  le  personnel 
a  été  renouvelé  5  lois  entièrement  au  cours  de 
cette  période.  Les  baraquements  étaient  proté- 
gés par  des  toiles  métalliques,  le  personnel  par 
des  gants  et  des  voiles,  etc.  Les  résultats  ont 
été  remarquables  :  sur  48  médecins,  aucun  ne 
tomba  malade:  4  employés  seulement  Hirent 
atteints. 

Pour  endoriftir  les  moustiques  dans  les  habi* 
tations  des  paysans,  on  a  brûlé  des  feuilles 
d'eucalyptus.  Pour  le  traitement,  on  se  servit  de 
comprimés  de  sulfate  de  quinine  .à  0  gr.  50: 
pendant  les  3  jours  qui  suivaient  l'accès,  on 
donna  2  grammes,  puis  pendant  4  jours  1  gr.  ; 
après  un  repos  de  5  jours,  on  recommençait 
comme  ci-dessus,  en  terminant  par  un  repos 
de  8  jours.  Deux  nouvelles  cures  avec  repos  de 
8  jours  suivaient  cette  dernière,  mais  les  doses 
étaient  diminuées  de  moitié  dans  les  cas  où 
aucun  accès  ne  s'était  manifesté  à  partir  de  la 
2*  série  d'administration  de  quinine. 

On  a  pu  reconnaître  que  précisément  les  pe<- 
tites  flaques  d'eau  et  les  petits  étangs  sont  les 
plus  dangereux  pour  la  propagation  de  la  ma* 
ïaria  :  cette  constatation  facilitera  l'œuvre  pro- 
phylactique. 

E.    VOGT, 

Note  sur  l'emploi  de  fortes  doses  de  sérum 
antidiphtérique,  par  le  D^  Thomas  \Hevuc  méd. 
dfi  la  Suisse  romande,  20  septembre  IWUI).  — 
L*auteur  a  pris  comme  base  de  son  étude  les  ré- 
sultats obtenus  à  l'hôpital  cantonal  de  Genève 
parles  docteurs  Valletteet  Aubin. 

M.  Vallette  injecte  iO  centimètres  cubes  de 
sérum  le  jour  de  l'entrée  du  malade  à  l'hôpital, 
autant  le  lendemain  si  le  cas  est  sérieux  ou  s'il 
y  a  du  croup;  après  un  jour  d'observation,  il 


infecte  4e  quatrième  jour,  s'il  y  a  lieu,  une  noa- 
vdledese. 

La  statistique  donne  5  morte  8«r  i8  cas. 

La  pratique  de  M.  Aubin  acx^use  2  morts  sur 
24  cas  oà  11  A'exiflAait  que  du  bacille  de  Lolfier; 
dans  les  18  autres  cas  l'examen  bactériologiqoe 
n'ayant  pas  été  fait  ou  révélasl  l'existeDce 
d'autres  microbes  que  ceux  de  Lolfler. 

A.  COURTIDE. 

Traitement  de  l'érysipèle  par  le  sérum  d'in- 
dividus atteints  d'érysipéle  {Wiener  med. 
Wochenschrift,  n®  35,  1901).  —  Jez  a  étudié  les 
propriétés  du  sérum  sanguin  â'érysîpélateui: 
il  a  extrait  de  la  Teine  médiane,  avec  nne  se- 
ringue de  PravBz,  quelques  grammes  de  sang 
que  Ton  laisse  reposer  dans  un  lieu  frais  :1e 
sérum  qui  surnage  a  été  injecté  sous  la  peas» 
au  môme  malade  à  la  dose  de  1  à  10  grammes. 
Une  heure  après  l'injection,  on  note  une  pous- 
sée hyperthermique,  mais  cette  poussée  termi- 
née, la  température  s'abaisse  au-dessous  du 
point  atteint  avant  l'injection  et  arrive  à  la  aor- 
male  au  bout  de  24  à  48  heures.  Quelques  heures 
après  l'intervention,  la  rougeur  diminœ  déjà: 
la  desquamation  s'effectue  rapidement  et  en 
larges  squames.  L'albuminurie  n'est  pas  is- 
iluencée. 

Le  sérum  n'a  provoqué  aucun  trouble  dans 
les  organes  internes  ni  aucun  exanthème. 

A  la  suite  de  ces  résultats  heureux,  l'auteor, 
sous  l'influence  des  recherches  de  Zagort,  quia 
démontré  que  tous  les  tissus  produisent  Tanti- 
toxine  diphtérique,  a  recueilli  lé  sérum  par  yé- 
»>oaii45ti,ceq«i  tei  a  permis  «de  s'en  procurer  de 
plus  grandes  quantités  sans  difflculté.  Les 
doses  injectées  furent  poussées  à  20  grammes, 
iîe  sérum  s'est  montré  au^^si  efficace  que  Taotre. 
Les  malades  présentèrent  les  mècoes  phém- 
mènes.  Comme  traitement  local  on  ne  coDtesli 
d'applications  do  liqueur  de  Dunow. 

Ces  injections  nécessitant  l'emploi  de  grandes 
quantités  de  sérum,  l'auteur  essaya  d'augmenter 
son  ef  flcacité  en  soumettant  ce  dernier  à  l'oxyda- 
tion. Le  sérum  fut  en  conséquence  mélangea 
parties  égales  d'eau  oxygénée  et  laissé  en  rtpos 
pendant  12  heures  :  le  mélange  fut  ensuite  injecté. 
Ce  sérum  se  montra  malheureusement  beaacoop 
moins  actil  :  dans  un  cas  même  le  résultai  fut 
négatif.    D'autres  additions   au    sérum  (iode, 
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iodure  de  potassium)  ne  réassireot  pas  davan- 
tage. 

Dix  cas  ont  été  soignés  de  cette  façon,  parmi 
lesquels  plusieurs  avec  des  températures  dépas- 
sant 40». 

En  résumé,  dans  tous  les  cas«  l'injection  a 
été  suivie  d'une  réaction  fébrile  de  l'organisme, 
se  montrant  une  ou  deux  heures  après  Tinter- 
vention  :  on  sait  que  des  injections  d'eau  dis- 
tillée, par  exemple,  peuvent  aussi  provoquer 
des  réactions  fébriles,  mais  se  maniîestant 
beaucoup  plus  rapidement.  Après  l'acmé  ther- 
mique, vient  La  période  de  réaction  et  d'élimi- 
nation du  sérum,  qui  demande  24  heures  envi- 
ron. Le  nombre  des  leucocytes  du  sang  aug- 
mente, ainsi  que  la  toxicité  urinaire.  Au  cours  de 
l'abaissement  thermique,  les  phénomènes  géné- 
raux s'amendent,  les  malades  perdent  leur 
agitation,  ils  ont  de  l'appétit»  les  troubles  ner- 
veux disparaissent.  Localement,  la  tension,  les 
douleurs  diminuent,  les  œdèmes  et  la  rougeur 
Miisparaissent  parfois  très  vite.  La  propagation 
de  la  lésion  n'a  jamais  été  observée. 

Dans  les  cas  moyens.  5  à  10  grammes  de 
sérum  suffisent  ;  on  augmentera  la  dose,  dans 
les  cas  graves  :  si  par  hasard  l'injection  ne 
provoquait  pas  de  réaction  fébrile,  on  peut  pro- 
céder à  une  seconde  injection  peu  de  temps 
après  la  première  intervention. 

L'auteur  se  défend  de  considérer  sa  médica- 
tion comme  spécifique,  vu  le  petit  nombre  des 
cas  traités  ;  en  tous  cas  la  méthode  est  facile  à 
appliquer  et  à  la  portée  de  tous  les  praticiens. 

E.   VOGT. 


Traitenieiit  àa  charbon  {Deutsche  med,  Wo- 
eknachr^ft,  3  octobre  1904).  —  Le  P'  Schuiaze 
doBae  Tobservatioa  d'un  malade  atteint  de  pos- 
tale maligne  de  la  joue  gauche  ;  l'examen  bacté- 
riologique •  eonfirma  le  diagnostic.  L'œdème  du 
visage  el  du  cou  devint  rapidement  considéra- 
ble, ralbuminorie  avec  cylindres  se  montra  dès 
le  début.  La  guérison  fut  obtenue  av^c  une 
<ùcaince  reCativement  pea  importante  :  on  se 
borna»  vu  le  voisinage  de  l'œil,  à  TappUcation, 
snr  t'alcération,  de  compresses  au  sublimé  à 
i  00/00,  età  l'administration  de  quinine  (0,3  gr. 
toutes  les  trois  heures),  et  de  naphtaline  (0,3  gr. 
par  jour,  ce  dernier  médicament  fut  donné 
^contre  la  diarrhée. 

L'aate«r  fait  remarquer  que  son  malade  a  été 
sauT^,  bien  qu'on  n'ait  utilisé  ni  injections 
d'acide  phénique,  ni  teinture  d'iode,  ni  larges 
incisions  des  réglons  œdématiées,  etc.  Le  cas 
^tatt  cependant  très  grave,  la  température  très 
^OTée,  les  délires  très  accusés  ;  il  y  eut  enfin 


des  complications  pulmonaires  el  rénales  qt^i 
menacèrent  sérieusement  la  vie  du  malade.  . 

En  résumé»  le  cas  plaide  en  faveur  d'une  thé« 
rapeutique  moins  énerg^iue  que  celle  préconisée 
par  de  nombreux  auteurs. 

-    £.  VooT. 


La  rongeole  et  la  Imniêre  rouge  par  Te  D' 
AiTGBL  de  DfÉGo  {Revista  de  Sifiltografia  y  Derma- 
tologia,  n^BI.  1901).  —  L'auteur  donne  quel- 
ques observations  tendant  à  démontrer  les  heu- 
reux résultats  obtenus  par  l'emploi  de  la  lumière 
rouge  et  termine  par  les  conclusions  suivantes: 

|o  La  lumière  rouge  est  utile  dans  les  fièvres 
éraptives  et  on  devrait  généraliser  son  emploi. 

2*^  La  lumière  rouge  fait4>âlir  l'éruption,  hâte 
la  desquamation,  diminue  la  fièvre  et  abrège  le 
cours  de  la  maladie  ;  la  période  éruptive  dure 
moins  longtemps. 

3°  La^lumière  rouge  est  impuissante  à  juguler 
la  maladie. 

4»  La  lumière  rouge  ne  met  pas  à  l'abri  des 
complications,  mais  en  atténue  peut-être  quel- 
ques-unes. 

5<*  La  privation  de  la  lumière  rouge  dans  la 
période  de  déclinaison  fait  reparaître  l'éruption 
sur  beaucoup  de  points,  surtout  sur  la  figure. 

Q°  La  convalescence  est  plus  courte,  ce  qui 
correspond  à  la  moindre  durée  de  la  maladie. 

F.     BEIII9I. 


I 
I 

4 
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Chînirgio  générale 

D'    BBlfOlT 

Ancien   iaterao    des    hôpftaïu. 

Bpithélioma  calcifié,  opéré  etrécidiTé  [MV'- 
Contres  de  chirurgie,  Paris  i^OÎ).  — M.Reverdiîï 
(de  (ienève)  a  opéré  une  tumeur  de  la  nuque,  de 
nature  malîgne,  qui  a  récidivé  au  bout  de  deux 
ans;  le  malade  a  refusé  de  se  soumettre  à  uoe 
deuxième  intervention.  L'auteur  cite  ce  cas 
comme  une  exception,  car  sur  cinquante-trois 
observations  qu'il  a  pu  réunir,  deux  fois  seule- 
ment la  récidive  a  en  lieu,  ce  qiii  pîàide  néan- 
moins en  faveur  de  la  bénignité  relative  de  ces 
turaeors  dégénérées. 

A.  Bekoit. 

Une  nonvelle  méthode  de  traitement  da  car- 
cinome {Deutsche  Med.  Wochenschrift,  17  octo- 
bre 1901).  — LasrpLBR,  se  basant  sur  une  obser- 
vation de  Truka,  publiée  en  1773,  dans  laquelle 
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on  cite  la  guérison  d'an  cancer  du  sein  sous 
l'influence  d'un  accès  de  Gèyre  tierce,  estime 
que  la  question  mérite  qu'on  s'y  arrête.  Il 
constate  que  la  régression  de  la  malaria  en 
Italie,  marche  de  pair  avec  une  recrudescence 
des  affections  cancéreuses,  et  que,  sous  les  tro- 
piques, le  cancer  est  pour  ainsi  dire  inconnu. 

LœfOer  propose,  en  conséquence,  que  les  mé- 
decins des  régions  tropicales  soumettent  à  une 
enquête. la  distribution  géographique  du  can- 
cer, comparée  à. celle  de  la  malaria,  et  la  fré- 
quence des  affections  cancéreuses,  dans  les 
pays  infestés  de  paludisme.  On  pourrait,  d'un 
autre  côté,  dans  les  pays  où  la  malaria  n'existe 
pas,  soumettre  des  cancéreux  à  l'infection  mala- 
rique  expérimentale,  puisqu'il  est  actuellement 
facile  d'obtenir  cette  infection  :  celle-ci  est, 
d'ailleurs,  aisément  combattue,  et  les  malades 
ne  courront  aucun  danger. 

E.  VOGT. 

Interventions  chirargicales  pour  accidents 
épileptif ormes  (XIV'  Congrès  de  Chirurgie),  — 
M.  Vidal  (de  Périgueux)  ayant  diagnostiqué  une 
tumeur  comprimant  le  cerveau  chez  une  jeune 
fille  atteinte  d'épilep&ie  généralisée  de  nature 
indéfinie,  a  pu  extraire  par  rhémicràniectomie 
un  petit  fibrome  de  la  dure-mère  qu'il  enleva. 
Les  crises  ont  disparu. 

M.  Peugiitiez  (d'Amiens)  a  opéré  il  y  a  deux  ans 
un  sujet  atteint  d^épilepsie  traumatique  consé- 
cutive à  une  fracture  ancienne  du  crâne. 

Des  troubles  mentaux  graves  rendaient  le  cas 
fort  intéressant.  Or,  la  trépanation  qui  fut  faite 
au  niveau  d'une  cicatrice  visible  sur  la  région 
pariétale  droite,  permit  d'enlever  une  plaque 
assez  large  de  méningite  chronique.  Cette  opé- 
ration a  suffi  pour  restituer  le  fonctionnement 
normal  du  cerveau  et  les  crises,  après  s'être 
espacées,  ne  sont  plus  revenues.  M.  Litcas- 
Ghampionnière*,  d'après  un  cas  de  récidive  à 
longue  échéance  qu'il  a  observé,  conseille  d'at- 
tendre plusieurs  années  avant  de  croire  à  la 
guérison  complète,  dans  les  cas  d'épilepsie 
traumatique. 
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A.  Bbroit. 


Des  procédés  opératoires  pour  l'ablation  da 
ganglion  de  Casser  par  le  D'  F.  Villah  fde  Bor- 
deaux), {AIV"»  Congrès  de  chirurgie,  21-26  oc- 
tobre 1901).  — Ayant  eu  l'occasion  de  pratiquer 
cette  année  l'extirpation  du  ganglion  de  Gasser, 
Tauteur  a  entrepris  des  expériences  cadavé- 
riques dans  le  but  de  bien  apprécier  les  avan- 
tages et  les  inconvénients  des  différentes  mé- 
thodes qui  ont  été  proposées  pour  l'ablation  de 
cet  organe.  On  sait  que  trois  voies  s'offrent  au 
chirugien  pour  aborder  le  ganglion  de  Gasser  ; 
la  voie  basale,  la  voie  temporale,  la  voie  tem 


poro-basale.  On  a  proposé,  en  outre.  d'alUqœr 
le  ganglion  à  travers  la  dure-mère  largemeit 
incisée  ;  c'est  le  procédé  intra-dare-mérien. 

La  voie  basale  est  abandonnée,  car  elle 
donne  réellement  trop  peu  de  jour;  le  parallèle 
ne  doit  donc  être  établi  qu'entre  les  voies  tem- 
porale et  temporo -basale.  Or,  la  voie  temporo- 
basale  est  celle  qui  donne  le  plus  large  accès 
vers  la  face  antérieure  du  rocher,  permettant 
ainsi  d'arriver  plus  facilement  sur  le  gauglion, 
d'éviter  les  organes  avoisinants  (carotide  in- 
terne, sinus  caverneux)  et  de  parer  aux  acci- 
dents s'ils  surviennent. 

S'inspirent  de  ce  qui  a  été  écrit  sur  la  ques- 
tion, de  ce  qu'il  a  fait  sur  le  vivant  et  de  ce  que 
lui  ont  démontré  les  expériences  cadavériques,, 
l'auteur  s'est  arrêté  à  un  procédé  par  voie  tem- 
poro-basale,  caractérisé  surtout  par  l'éteadoe 
du  lambeau  cutané  et  de  la  brèche  osseuse,  et 
par  la  ligature  systématique  de  l'artère  ménin- 
gée moyenne,  en  dehors  du  crâne. 

R.  Bloitdil. 

Deox  cas  de  kystes  hydatiques  da  foie  trai- 
tés par  la  méthode  de  Delbet,  par  H.  Caubct  et 
H.  Jgdkt  {Gazette  des  Hôpitaux,  42  septembre 
1904).  —  Les  deux  auteurs  rapportent  deux  ob- 
servations de  kystes  hydatiques  du  foie,  traités 
suivant  la  méthode  de  Delbet,  par  simple  suture 
de  la  poche,  sans  drainage  ni  capitonnage. 
Dans  les  deux  cas,  il  y  a  eu  guérison  rapide, 
quoique,  au  cours  d'une  des  opérations,  le  cul- 
de-sac  pleural  ait  été  ouvert.  Cette  ouverture  ne- 
s'est  point  accompagnée  de  signes  de  pneumo 
thorax. 

s 

p.  Saiktoit, 

Du  pneamothorax  chirurgical;  ses  dangan 
et  sa  valeur  an  point  de  Tue  de  la  chimrgie 
pleuro-palmonaire,  d'aprds  six  obserrationi, 
par  le  D^*  Henby  Dblacénière  (du  Mans).  (X/l'« 
Congrès  français  de  CAiruryie  21-26  octobre  1901). 
—  Le  pneumothorax  survenant  au  cours  d'opéra- 
tions sur  le  poumon,  lorsque  la  plèvre  est  saine 
ou  dépourvue  d'adhérences,  a  été  considéré  à* 
tort  comme  un  accident  grave.  C'est  un  acci- 
dent qui  peut  être  sérieux,  si  on  le  provoque 
brusquement.  Si,  au  contraire,  on  le  provoque 
lentement,  il  perd  sa  gravité,  d'autant  qu'il 
existe  un  moyen  infaillible  et  très  simple  de 
l'arrêter  dans  sa  formation.  Ce  moyen,  qui  a 
réussi  à  l'auteur  dans  trois  cas  d'ouverture  acci- 
dentelle de  la  plèvre,  consiste  à  attirer  le  pou- 
mon dans  l'ouverture  pleurale  et  à  l'y  suturer. 

Le  pneumothorax  provoqué  lentement  cons- 
titue à  lui  seul  un'moyen  efficace  pour  arrêter 
certaines  hémorragies  pulmonaires  graves. 

Il  a  pleinement  réussi  dans  un  cas  de  bJes- 
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sare  du  poumon  par  arme  à  féu  ;  le  poumon  en 
d'affaissant  obtura  sans  doute  le  vaisseau  lésé. 

Non  seulement  ie  pneumothorax  provoqué 
d'après  les  règles  ci-dessus  n*a  pas  d'importance 
pendant  l'opération,  mais  il  n'en  a  pas  non  plus 
dans  la  suite,  après  l'opération,  à  la  condition 
d'évacuer  au  moyen  d'un  aspirateur  Potain  l'air 
contenu  dans  la  plèvre  quand  l'exploration  est 
terminée  et  que  le  poumon  est  extériorisé  et  la 
plèvre  suturée.  Ce  moyen  très  simple  que  l'au- 
teur a  employé  après  une  exploration  simple  de 
la  plèvre,  et  dans  un  cas  d'abcès  central  du 
poumon,  a  parfaitement  réussi.  Le  poumon  a 
aussitôt  repris  son  volume  primitif  et  les  deux 
malades  n'ont  éprouvé  aucune  gêne  respira- 
toire, ni  aucun  point  de  côté  après  l'opération. 

Il  est  donc  logique,  au  cours  d'interventions 
pratiquées  sur  le  poumon,  lorsque  le  diagnostic 
est  incertain  et  lorsque  les  plèvres  sont  saines, 
de  provoquer  un  pneumothorax,  d'ouvrir  en- 
suite largement  la  plèvre  pour  explorer  toute  la 
cavité  pleurale  et  le  poumon  tout  entier.  L'ex- 
ploration du  poumon  se  fait  au  moyeh  d'une 
sorte  de  pétrissage  du  poumon  avec  la  main  : 
on  reconnaît  les  parties  indurées  et  hépatisées. 
On  peut  facilement  extérioriser  l'organe  dans 
l'endroit  qui  répond  à  la  collection  ou  au  foyer 
découvert.  Puis .  quand  Iç  poumon  est  ainsi 
extériorisé  sur  un  point  de  sa  surface  au  moyen 
de  sutures,  on  ferme  hermétiquement  la  plèvre  : 
alors,avec  l'aspirateur  on  la  débarrasse  de  Tai^  du 
pneumothorax.  On  termine  l'opération  en  inci- 
sant le  poumon,  ouvrant  et  nettoyant  le  foyer, 
que  l'on  draine  soit  avec  de  la  gaze,  soit  avec 
des  drains;  on  rabat  enûn  le  lambeau  cutané  et 
on  le  suture  comme  a  l'ordinaire.  L'auteur  a 
exécuté  l'opération  dans  tous  ses  détails  et  avec 
un  plein  succès,  chez  un  malade  atteint  d'abcès 
central  du  poumon  dont  il  rapporte  l'histoire. 

R.  Blonde  L. 

Deux  cas  rares  de  chirurgie  orthopédique 
parle  D»*  Loris  MENctÊRE  (de  Reims)  {XIV^  Congrès 
français  de  chirurgie,  21-26  octobre  1901).  — 
1^  Pied  bot  varus  équin  chez  un  homme  de  40 
ans.  Opération.  Guérison. 

2^^  Ankylose  du  genou  en  position  vicieuse 
consécutive  au  développement  d'un  ostéo-chon- 
drome  intra-articulaire.  Opération.  Guérison 
avec  retour  des  mouvements  de  flexion  et  d'ex- 
tension du  genou. 

Par  sa  fréquence,  la  tarsectomie  pour  pied 
bot  est  aujourd'hui  presque  d'ordre  banal  :  mais 
ce  qui  n'est  pas  banal,  c'est  l'âge  du  malade, 
40  ans.  Tout  l'intérêt  du  cas  pour  lequel  les 
photographies  présentées  permettent  de  cons- 
tater l'excellent  résultat  obtenu,   réside  dans 


Tâge  du  sujet.  Le  D»*  Louis  Mencîère,  comme  son 
collègue  Ziembicki  (de  Lemberg),  au  Congrès  de 
1900,  estime  qu'il  est  utile  de  constater  par  des 
observations  ce  que  donnent,  chez  des  sujets 
âgés,  des  interventions  dont  nous  connaissons 
toute  la  valeur  chez  l'enfant.  —  La  seconde  ob- 
servation de  l'auleur  est  relative  à  un  cas  d'os- 
téo-chondrome,  qui,  par  son  développement,  a 
déterminé  une  variété  d'ankylose  du  genou 
dont  il  n'a  pas  trouvé  trace  dans  la  littérature 
médicale.  Des  photographies  et  radiographies, 
un  examen  microscopique,  sont  joints  à  l'obser- 
vation. Le  résultat  esthétique  et  fonctionnel  est 
excellent.  L'auteur  conclut  :  Il  faut  retenir  de 
cette  observation  :  l^  Le  fait  lui-même  ;  ostéo- 
chondrome  intra-articulaire,  déterminant  une 
ankylose  du  ge»iou  en  position  vicieuse",  cas  très 
rare  et  dont  l'auteur  ne  connaît  pas  d'exemple; 
2''  Technique  opératoire  simple,  permettant 
l'ablation  de  la  tumeur  en  ménageant  toutes  les 
parties  de  l'articulation  sans  nuire  au  fonction- 
nement du  quadriceps  fémoral  ;  a»  Diagnostic 
anatomique-radiographique  précis,  permettant 
de  régler  d'avance  les  dififérents  temps  de  l'in- 
tervention, montrant  une  tumeur  indépendante 
et  n'ayant  que  des  rapports  relatifs  avec  les 
massifs  osseux  voisins;  4°  L'ensemble  de  cette 
observation  ajoute  des  notions  nouvelles  aux 
éléments  déjà  connus  pour  le  diagnostic  tou- 
jours délicat  des  tumeurs  du  genou  et  affirme 
l'utilité  incontestable  de  la  radiographie  en  pa- 
reil  cas. 

R.  Blondbl. 

Traitement  de  certaines  splénomégalies  par 
l'exosplénopexie^  par  le  D«- F.  Villar  (de  Bor- 
deaux)  {XI V^  Congrès  français  de  Chirurgie  21-26 
octobre  1901).  —  L'exosplénopexie  ou  extériori- 
sation de  la  rate,  est  une  méthode  de  traitement 
pouvant  remplacer  la  splénectomie  dans  cer- 
tains  cas  spéciaux,  mais  dont  il  est  difflcile,  à 
l'heure  actuelle,  de  préciser  les  indications. 

Sur  les  six  cas  connus  (Jaboulay,  Houzel, 
Quenu  et  Baudet.  Baudrimont  :  1  cas;  Villar  : 
2  cas),  il  y  a  eu  deux  guérisons  complètes.  Deux 
malades  sont  morts,  l'un  17 jours  après  l'opéra- 
tion d'un  phlegmon  gangreneux  du  cou,  l'autre, 
de  cachexie  au  bout  de  trois  mois.  Les  deux 
autres  ont  succombé  deux  jours  et  trois  jours  et 
demi  après  l'opération. 

Les  deux  guérisons  se  rapportent,  l'une  à  une 
splénomégalie  non  leucémique,  l'autre  à  une 
tuberculose  primitive  de  la  rate. 

R.  Blonûel. 

Quelques  faits  de  rachi-cecalnisation,  par  le 
D>^  F.  Villar  (de  Bordeaux)  (XIV"^  Congrès  français 
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'^e  Chirurgie  21-^  octobre  !901).  —  L'auteur 
apporte  les  résultats  de  sa  pratique  personnelle 
'au  sujet  de  la  cocaïnisation  lombaire.  Dans  nue 
première  série,  sur  36  injections  6ous-aracbnoï- 
diennes  de  cocaïne,  deux  fois  Tanalgésie  ne  fut 
pas  complète  ;  il  s'agissait,  dans  ces  deux  cas, 
de  laparotomies,  et  l'auteur  s'était  servi  de  so- 
lutions de  cocaïne,  de  vieille  date.  Dans  les 
autres  cas,  l'insensibilité  fut  parfaite. 

Les  opérations  ainsi  pratiquées  ont  porté  sur 
^abdomen,  les  membres  inférieurs,  les  organes 
génitaux,  l'anus.  L'auteur  a  suivi  la  technique 
opératoire  indiquée  par  Tuffîer,  mais  en  se  ser- 
vant de  l'aiguille  n^B  de  Dieulaloy,  dans  Tinté- 
rieur  de  laquelle  il  avait  soin  de  passer  un  fil 
d*argent  Le  plus  souvent  il  a  injecté  i  ccntigr. 
de  la  solution  de  cocaïne  préparée  par  MM.  Hal- 
lion  et  Carrion. 

M.  Villar  n'a  jamais  eu  à  enregistrer  aucun  ac- 
cident sérieux.  L'analgésie  remontait,  en  géné- 
ral, jusqu'au  dessus  du  rebord  costal  ;  elle  a 
quelquefois  gagné  les  membres  supérieurs  et  le 
cou. 

Dans  une  deuxième  série,  il  a  pratiqué  une 
quarantaine  de  rachi-cocaïnisation  sans  acci- 
dent. Il  s'est  servi,  dans  ces  cas,  d'une  solution 
de  cocaïne  stérilisée  à  120*»  à  l'autoclave. 

La  cocaïnisation  lombaire  n'est  pas  une  mé- 
thode de  choix,  mais  elle  n'a  pas  de  gravité  et 
présente  certains  avantages  :  suppression  d'un 
aide,  indication  chez  les  malades  atteints  d'af- 
fections pulmonaires.  possit)ilité  de  se  faire  aider 
par  le  malade  en  certaines  circonstances,  ab- 
sence de  shock  opératoire. 

R.  Blondbl. 


I   Maladies  des  Vgies  digestives 

D'  80UPAULT 

ISrédecin  des  hôpitaux 

L'atonie  gastrique  :  ncavelle  méthode  de 
traitement  de  cette  affection  {Deutsche  Praxis, 
1 3  septembre  1901).  —  Rose  rappelle  que  l'atonie 
gastrique  peut  être  ou  non  accompagnée  de 
ptôse  de  tous  les  organes  abdominaux  :  ce  der- 
nier état  est  certainement  la  conséquence  d'une 
prédisposition  dans  la  grande  majorité  des  cas. 
Cette  prédisposition  se  retrouve  le  plus  souvent 
chez  les  mêmes  sujets  que  l'on  considère  comme 
prédisposés  à  la  phtisie  (thorax  long  et  étroit, 
etc.).  Chez  les  malades  de  ce  genre,  le  port  du 
corset,  quand  il  s'agit  de  femmes»  ne  saurait 
être  incriminé,  car  le  corset  serré  n'est  pas 
supporté. 


Quand  la  gastroptose  ne  provoque  pas  de 
symptômes  appréciables,  même  si  elle  a  atteiiH 
un  degré  de  développement  marqué,  il  existe 
en  même  temps  une  atonie  musculaire  de  la 
région  pylorique,  d'ort  absence  de  stase  stoma- 
cale. 

La  première  indication  thérapeutique  consiste 
à  fortifier  la  musculature  abdominale,  mais 
l'auteur  se  déclare  peu  satisfait  des  résultats 
obtenus  avec  les  divers  procédés  jusqu'ici  pré- 
conisés. 

L'auteur  recommande  l'application,  sur  la  ré- 
gion abdominale  toute  entière,  d'un  emplâtre 
caoutchoaté  à  l'oxyde  de  zinc  (formule  d'Unna). 
L'emplâtre  est  appliqué  exactement,  de  bas  en 
haut  :  latéralement,  il  se  prolonge  en  deux 
bandes  plus  étroites,  qui  vont  se  rejoindre  en 
arrière  dans  la  région  du  rachis;  la  crête  osseuse 
formée  par  les  apophyses  ne  sera  pas  recou- 
verte d'emplâtre.  Deux  bandes  d'empl5tre,  sol- 
vant le  ligament  de  Poupart  et  allant  de  même 
se  rejoindre  en  arrière,  servent  de  soutien  à  la 
pièce  principale.  Ces  deux  bandes  doivent  être 
fortement  tirées  pendant  qu'on  les  applique. 

Même  pendant  la  saison  chaude,  les  malades 
ne  se  plaignent  d'aucune  démangea i.son  dans 
la  grande  majorité  des  cas  :  l'auteur  dispose 
d'une  centaine  d'observations.  Le  bandage  peut 
rester  en  place  pendant  5  à  6  semaines  sans 
inconvénient  :  au  bout  de  ce  temps,  on  le  sup- 
prime pendant  une  semaine  environ  pour  re- 
commencer ensuite. 

Les  toux  et  vomissements  réflexes  sont  dès 
le  premier  jour  supprimés  par  le  port  de  l'ap- 
pareil, qui  semble  à  Tautetir  indispensable  dans 
les  cas  graves  de  splanchnoptose. 

L'auteur  recommande  tout  spéciaKement  l'es- 
sai de  sa  méthode  dans  les  cas  graves  de  né- 
phroptose,  dans  lesquels  Tintervention  chirur- 
gicale semble  indiquée  :  il  serait  toujours  temps 
de  recourir  à  celle  dernière  en  cas  d'insuccès. 

E.  VOGT. 

Gastro-entérostomie  dans  on  cas  de  rétrécis- 
sement du  pylore  par  le  P<^  Debovi;,  Clinique  de 
l'hôpital  Beaujon.  {Journal  de  médecine  ei  de 
chirurgie  pratiques,  10  septembre  1901).  —II 
s'agit  d'un  homme  de  41  ans  qui  sous  rinfluence 
de  chagrins  eut  des  crises  d'hyperchlorbydrie, 
intermittentes  puis  continues.  Son  état  s'amé- 
liora sous  l'iniluence  des  alcalins  à  haute  dose, 
et  se  maintint  pendant  7  ans.  A  son  entrée  à 
l'hôpital  on  constata  une  dilatation  de  l'estomac 
et  l'on  pensa  à  un  rétrécissement  dû  à  un  cal- 
cul stomacal.  Le  sondage  k  jeun  permettait  de 
retirer  plusieurs  litres  de  liquide.  Dans  ce  cas  la 
gastro-entérostomie  était  l'opération  indiquée  ; 
elle  (ut  pratiquée  par  M.  Tufâer  qui  trouva  le 
pylore   rétréci  et   immobilisé  par  des   adbé* 
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rences.  Les  suites  opératoires  furent  très  bonnes 
et  au  bout  de  six  semaines,  l'estomac  avait  re- 
couvré ses  dimensions  et  il  n'y  avait  plus  de 
stase  alimentaire. 

P.  Sainton. 

De  la  Yalear  de  la  gaatro-entérostomie  en  T 
pour  les  affections  non  cancéreuses  de  l'esto- 
mac, susceptibles  de  guérir  par  Topération, 
par  le  D'  Pantalowi  (X/r«  Congrès  français  de 
Chirurgie,  23  octobre  190!).  —  Ce  cbirur- 
gien  présente  an  Congrès  sa  deuxième  statis- 
tique de  chirurgie  stomacale,  relative  à  Î5  cas 
d'affections  non  cancéreuses  opérées  en  deux 
années,  par  le  procédé  de  gastro-entérostomie 
en  Y.  Il  a  obtenu  24  guérisons  et  n'a  eu  à  enre- 
gistrer qu'un  décès,  soit  une  mortalité  de  4  0/0. 
L* auteur  a  insisté  sur  les  points  suivants  : 
d'abord  la  bénignité  du  procédé  dans  les  cas 
d'affections  non  cancéreuses,  c^est-à-ctire,  le 
rétrécissement  pylorique,  l'ulcère,  la  dila- 
tioD,  le  spasme,  etc.  L'opération  ne  semble 
contre  indiquée  que  lors  de  manifestations  sto- 
macales placées  sous  l'influence  exclusive  du 
système  nerveux.  Ensuite  sur  la  supériorité  du 
procédé  en  Y  sur  les  autres  modes  de  gastro- 
entérostomie  ;  enfin  sur  la  nécessité,  pour  la 
marche  en  avant  de  la  chirurgie  de  l'estomac, 
de  publier  non  pas  des  chiffres  de  statistique, 
mais  des  observations  très  détaillées,  de  façon 
à  mettre  en  regard  les  symptômes  accusés  par 
les  malades  et  les  lésions  constatées  par  l'opé- 
rateur. C'est  ainsi  qu'on  refera  la  pathologie 
scientifique  de  l'estomac  et  l'éducation  des  mé- 
decins, et  la  révolution  qui  s'est  produite  pour 
la  gynécologie,  se  réalisera  de  suite  pour  l'es- 
tomac. 

R.  Blondkl. 

A  propos  de  la  gaatro-entérostomie  par  le  B' 
MoîfpROPiT  (d'Angers)  (A7r«  Congrès  français  de 
chirurgie,  21-26  octobre  1901).  —  L'auteur  rap- 
porte le  fait  d'un  malade  opéré  de  gastro-entéros- 
tomie  postérieure  par  le  procédé  de  Von  Aek«r, 
pour  sténose  pylorique,  qui  fut  pris,  plusieurs 
mois  après  l'intervention,  d'accidents  attri- 
buables  à  un  mauvais  fonctionnement  de  l'a- 
bouchement gastro-intestinal.  Après  une  pé- 
riode d'amélioration,  i!  était  repris  de  crises 
aiguës  de  vomissement  et  de  constipation  du- 
rant plusieurs  jours,  puis  disparaissant  brus- 
quement. M.  Monprofit  pensant  à  un  <t  Circulus 
Viciosus  »,  proposa  à  plusieurs  reprises  à  ce 
malade  une  nouyelte  Intervention.  Ce  dernier 
n'y  consentit  qu'au  bout  de  trois  années,  à  la 
suite  d'une  crise  plus  intense  <p[ie  les  précédentes. 

La  laparotomie  permit  de  voir  que  l'aboncbe- 
ment  gastro-intestinal  était  en  excellent  état  et 
fonctionnait  parfaitement;  les  accidents  étaient 


dûs  uniquement  à  des  adhérences  de  plusieurs 
anses  entre  elles  et  à  la  paroi  abdominale  au 
niveau  de  la  suture.  Le  paquet  intestinal  cons- 
titué aux  dépens  de  ia  portion  moyenne  du  jé- 
junum» fut  disséqué,  l'inlestin  libéré  et  placé 
dans  la  partie  inférieure  de  rabdomen.  Le  ma- 
lade guérit  rapidement»  et  retrouva  la  santé. 
Les  crises  n'étaient  pas  dues  à  un  mauvais  fonc- 
tionnement de  l'abouchement  gastro-intestinaU 
mais  bien  à  une  occlusion  intestinale  incom- 
plète. Il  est  possible  que  ces  cas  soient  plus 
fréquents  qu'on  ne  pourrait  d'abord  le  penser. 

R.  Blonoel. 

L'nlcèrerond  dn duodénum.  Les  incertiiodea 
dn  diagnostic  et  du  traitement,  par  Mauclairk 
(Journal  de  Médecine  interne  y  l"'  septembre 
1901).  —  A  propos  d'un  malade  chez  lequel  on  • 
trouva,  au  cours  d'une  laparotomie  pratiquée 
pour  des  phénomènes  de  péritonite  généralisée, 
une  perforation  d'un  ulcère  duodénal,  Mauclaire 
rappelle  la  fréquence  relative  de  cette  affection, 
si  rarement  diagnostiquée.  Elle  se  traduit  par 
des  troubles  de  la  digestion  intestinale  surve- 
nant 3  ou  4  heures  après  les  repas,  par  du  me- 
lœna,  une  douleur  en  broche,  siégeant  sur  la 
partie  latérale  droite.  Les  malades  meurent,  en 
général,  par  hémorragie.  Le  traitement  chirur- 
gical de  l'affection  n'existe  que  quand  il  y  a  : 
i»  soit  perforation  ;  2"  soit  rétrécissement  cica- 
triciel ;  S'*  soit  perforation  suivie  de  péritonite 
généralisée. 

Quand  l'ulcère  est  perforé,  on  peut  avoir  re- 
cours à  la  gastro-enlérçstomie  t  sïl  est  cicatrisé 
et  qu'il  y  ait  rétrécissement,  c'est  encore  la 
gastro-entérostomie  qu'il  faut  employer;  dans 
certains  cas  de  réirécissement  cicatriciel  du 
pylore,  empiétant  sur  le  duodénum,  on'  peut 
faire,  à  l'exemple  de  Heinecke,  Miculicz,  une 
sorte  de  duodènopyloroplastie.  On  fait  une  inci- 
sion losangique  sur  là  région,  on  réunit  les 
deux  axes  du  losage  et,  deux  à  deux,  les  côtés 
adjacents,  ce  qui  permet  de  rendre  à  la  région 
rétrécie  à  peu  près  son  calibre  ordinaire.  Dans 
les  cas  de  perforation  avec  péritonite  générali- 
sée, la  plupart  ont  simplement  lait  la  laparoto- 
mie avec  drainage.  Dans  les  observations  où 
les  chirurgiens  ont  pu  exciser  le  duodénum,  tous 
les  malades  ont  succombé,  sauf  dans  un,  publié 
par  Donne.  On  voit  combien  il  est  important,  en 
présence  de  ces  cas  d'ulcère  duodénal,  de  faire 
.  un  diagnostic  précoce,  pour  instituer  un  traite- 
ment préventif. 

P.  Sainton. 

Le  massage  direct  du  foie,  par  Gilbert  et  Le- 

KiLBOVLET  (Gazette  hebdomadaire,  n°  77,  p.  913). 
—  Le  massage  direct  du  foie  est  assez  facile  à 
mettre  en  pratique,  pour  que  l'on  agisse  mé- 
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thodiquement  et  en  évitant  toute  violence 
{Thèse  de  Frumerie,  lÔOi). 

L'effleurage  en  est  la  manœuvre  initiale^ 
agissant  superficiellement,  il  ne  peut  intéresser 
qu'une  minime  partie  du  lobe  droit  et  une  por- 
tion un  peu  plus  grande  du  lobe  gauche  du 
foie.  Il  se  fait  au-dessous  du  rebord  costal 
gauche  que  Ton  suit  de  près  et  en  agissant  dans 
les  deux  sens  ;  on  augmente  un  peu  la  pression 
au  creux  épi  gastrique,  là  où  le  foie  est  le  plus 
accessible. 

L*écrasemenl  se  pratique  ensuite,  en  péné- 
trant à  la  faveur  des  inspirations  profondes 
jusqu'à  la  face  antérieure,  puis  à  la  face  infé- 
rieure du  foie.  On  arrive  assez  facilement  à  faire 
disparaître  les  doigts  presque  entièrement  sous 
le  rebord  costal,  môme  chez  les  sujets  à  paroi 
abdominale  résistante. 

Le  massage  du  foie  peut  agir  sur  la  circula- 
tion intra-hépatique,  ainsi  que  le  démontre  la 
fréquente  diminution  de  volume  du  foie  et  par- 
fois aussi  la  polyurie  constatée  dans  les  cirrhoses 
soumises  au  massage.  Par  contre,  il  peut  déter- 
miner des  troubles  de  la  circulation  générale 
qui  se  traduisent  par  de  véritables  crises  d*asys- 

tolie. 

Sur  la  circulation  portale,  l'efTet  peut  être  fa- 
vorable ou  défavorable  ;  dans  deux  cas,  Tun  de 
cirrhose  bilaire^  l'autre  de  cirrhose  alcoolique, 
le  massage  a  paru  favoriser  la  production 
d'hémorragies  gastro-intestinales. 

Le  massage  parait  exercer  une  influence  utile 
sur  la  circulation  biliaire  en  favorisant  la  chasse 

biliaire. 

Enfin,  il  parait  stimuler  l'activité  hépatique 
quand  la  cellule  se  trouve  en  état  d'hypo- 
fonctionnement. 

En  somme,  le  massage  peut  être  pratiqué» 
dans  certains  cas  de  congestions  passives  du 
foie,  d'origine  cardiaque,  de  cirrhoses  veineuses 
avec  ou  sans  ascite,  de  cirrhoses  biliaires  et 
même  de  cirrhoses  pigmentaires. 

U  peut  être  utile  dans  la  lithiase  biliaire,  dans 
certains  cas  d'ictère  catarrhal  ;  dans  les  mala- 
dies à  l'origine  desquelles  on  peut  invoquer  un 
trouble  fonctionnel  du  foie,  comme  certains 
diabètes. 

Il  est  évident  que  le  massage  est  absolument 
contre-indiqué  dans  les  kystes  hydatiques  du 
foie,  les  abcès,  les  cancers,  les  cirrhoses  grais- 
seuses, etc. 

G.  Ltor. 


Appareil  pulmonaire 
Cœur  et  Vaisseaux 

D'    6.    LTOR 

Ex-chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  Médeeine 

Bésnltats  obtenus  avec  le  traitement  à  l'air 
libre  de  la  phtisie  pulmonaire,  par  Engelmank 
{Arb.  aus  dem  Kais.  Gesundheitsamt,  vol.  XVIII). 
—  Cette  statistique  se  rapporte  à  tous  les  cas 
traités  du  commencement  de  1899  au  milieu  de 
i  900  dans  les  49  sanatoria  d'Allemagne  (4000  lits 
à  peu  près}.  6.273  malades  ont  été  soignés,  dont 
227  firent  deux,  3  trois  et  i  quatre  séjours  dans 
ces  établissements.  Un  cinquième  des  patients 
seulement  appartenait  au  sexe  féminin. 

Pour  l'ensemble  des  malades,  56  0/0  se  trou- 
valent  dans  de  bonnes  conditions  sociales, 
32  0/0  dans  une  condition  moyenne,  12  0/0 
dans  de  mauvaises  conditions.  Pour  plus  de  la 
moitié  des  cas,  l'aspiration  de  poussières  a  été 
incriminée  (métal,  charbon,  verre,  bois,  etc.). 
L'hérédité  a  été  constatée  dans  34,7  0/0  des  cas. 

La  durée  moyenne  du  traitement  a  été  de 
92,  4  jours  :  l'augmentation  de  poids,  quand  elle 
s'est  manifestée,  a  atteint  5.8  kilos  en  moyenne. 
Plus  d'un  tiers  des  cas  ressortissait  au  premier 
degré  :  les  sanaloria  privés  présentèrent  le  plus 
de  cas  avancés. 

Une  amélioration  a  été  observée  dans  88  0/0. 
des  cas,  la  guérison  dans  7,40  0/0.  Les  bacilles 
ont  été  reconnus  à  l'entrée  chez  53  0/0,  à  la 
sortie  chez  40  0/0  des  malades.  Dans  les  sana- 
toria où  ces  recherchés  ont  été  très  rigoureuse- 
ment faites,  on  a  reconnu  que  fort  peu  de 
malades  recevaient  leur  exéat  avec  un  résultat 
négatif. 

67  0/0  des  malades  sortis  ont  repris  leurs 
occupations  antérieures  entièrement,  15  0/0  par- 
tiellement, il  0/0  ne  purent  travailler,  et  7  0.0 
changèrent  de  profession.  Les  résultats  de  cette 
période  sont  de  3  0/0  supérieurs  à  ceux  de  la 
période  précédente.  Six  mois  après  l'exéat  les 
4/5  des  sujets  travaillaient  encore  ;  inversement 
parmi  les  malades  anciennement  traités,  on 
constata,  au  bout  de  4  ans  4/5<'  de  décès  ou  d'in- 
capacité de  travail  absoluo.  La  proportion  com- 
mence à  se  renverser  vers  la  fin  de  la  deuxième 
année  après  l'exéat. 

Parmi  les  sujets  sortis  avec  capacité  de  tra- 
vail complète,  la  diminution  de  la  capacité  au 
travail  ne  devient  marquée  qu'au  bout  de  3  à 
4  ans.  Pour  les  malades  au  premier  degré  la 
proportion  est  alors  de  45  0/0. 

U  est  curieux  de  constater  que  dans  plusieurs 
cas,  des  sujets  sortis  en  état  d'incapacité  ab- 
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solue  de  travail  furent  trouvés,  plus  tard,  entiè- 
rement capables  de  travailler  :  ce  résultat  tient, 
sans  doute  à  Téducation  diététique  et  hygiéni- 
que reçue  au  sanatorium. 

En  résumé,  il  serait  bon  de  n*admettre  dans 
les  sanatoria  que  les  malades  au  premier  degré  : 
on  ne  saurait  compter  que  sur  une  guérison  au 
point  de  vue  social  et  non  au  point  de  vue  scien- 
tifique, puisque  presque  tous  les  malades  pré- 
sentent encore  des  ba^cilles  à  la  sortie.  Enfin,  la 
capacité  de  travail  ne  se  maintient,  à  la  fin  de  la 
quatrième  année  après  la  sortie,  que  pour  un 
quart  environ  des  sujets  traités. 

E.    VOGT. 

Tuberculose  traitée  par  le  carbonate  de 
chaux,  par  le  D^  Ortega  Marbjou  {Revista  de 
Medieina  y  Cirugia  Practicas,  28  septembre 
1901).  —  Le  cas  présenté  par  l'auteur  à  T Aca- 
démie de  Médecine  de  Madrid  concerne  un  tu- 
berculeux avec  grande  caverne  au  sommet 
droit,  auquel  on  prescrivit  le  repos,  le  grand 
air  et  la  suralimentation.  Comme  traitement 
pharmaceutique  on  donna  jusqu'à  60  grammes 
par  jour  de  carbonate  de  chaux,  de  la  mor- 
phine comme  calmant  et  Ton  fit  des  pointes  de 
feu.  Aujourd'hui  la  toux  a  cessé,  la  dyspnée  a 
diminué  et  la  caverne  s'est  cicatrisée,  comme 
on  peut  le  voir  par  la  radioscopie. 

F.  Berini. 

La  lécithine  dans  la  tuberculose,  par  H. 
Claude  et  A.  Zaky  {Presse  Médicale,  n'IQ,  p.  173, 
1901).  —  Claude  et  Zaky  ont  institué  des  re- 
cherches expérimentales  et  cliniques  sur  l'em- 
ploi delà  lécithine  dans  la  tuberculose. 

Chez  les  animaux  (cobayes)  rendus  tubercu- 
leux, l'action  favorable  de  la  lécithine  s'est  af- 
firmée par  la  résistance  plus  grande  offerte  par 
les  animaux  ayant  reçu  la  lécithine  en  injec- 
tions que  par  les  animaux  témoins;  toutefois  la 
tuberculose  n'a  été  enrayée  chez  aucun  de  ces 
animaux. 

Les  tuberculeux  qui  ont  été  soumis  au  traite- 
ment, ont  pris  de  30  à  40  centigr.  de  lécithine 
par  jour,  par  la  voie  stomacale,  sous  la  forme 
de  pilules  de  cinq  centigrammes. 

Dans  les  cas  de  tuberculose  au  début  avec  peu 
de  signes  locaux,  les  résultats  du  traitement  ont 
été  des  plus  satisfaisants.  L'état  général,  mau- 
vais ou  seulement  languissant,  s'est  transformé 
en  quelques  jours  ;  les  forces  ont  augmenté,  et 
surtout  l'appétit  a  été  réveillé  immédiatement. 
Le  poids  des  malades  s'est  accru  dans  de 
grandes  proportions. 

Dans  tous  les  cas  l'abaissement  du  taux  des 
phosphates  a  suivi  immédiatement  Tingestion 
de  la  lécithine,  et  cela  d'une  façon  constante. 

Ce  fait  démontre  l'heureuse  efficacité  de  la  lé- 


cithine dans  une  maladie  où  les  déperditions  ex- 
cessives en  phosphates  jouent  un  rôle  important 
(rt  diminuent  les  résistances  de  l'organisme.  Le 
coefficient  d'utilisation  azotée  est  également 
augmenté  d'une  façon  constante,  aussitôt  après 
l'emploi  du  médicament. 

Dans  les  tuberculoses  au  second  degré,  la  plu- 
part graves,  accompagnées  de  fièvre,  une  aug- 
mentation de  poids  s'est  produite,  moins  pro- 
noncée, il  est  vrai,  que  dans  les  tuberculoses  au 
début.] 

Dans  les  tuberculoses  au  troisième  degré,  les 
effets  ont  été  à  peu  près  nuls  ;  on  a  cependant 
constaté  un  certain  degré  de  relèvement  de 
l'appétit,  un  arrêt  dans  l'amaigrissement. 

Ce  qu'il  faut  retenir  des  essais  de  Claude  et 
Zaky,  c'est  que  la  lécithine  produit  sur  les  orga- 
nismes tuberculeux,  une  modification  rapide 
dans  les  échanges  nutritifs  qui  se  traduit  par 
une  diminution  immédiate  de  l'élimination  du 
phosphore  et  une  tendance  à  l'élévation  pro- 
gressive du  coefficient  d'utilisation  azotée.  Il  en 
résulte  une  augmentation  remarquable  de  l'ap- 
pétit, une  élévation  croissante  du  poids  et  une 
amélioration  de  l'état  général  frappante. 

Quant  aux  lésions  locales,  il  faudrait  des  ob- 
servations plus  nombreuses  et  surtout  portant 
sur  une  plus  longue  période  pour  constater  si 
elles  sont  ou  non  influencées  par  le  traitement. 

G.  Lyon. 


Maladies  du  Système  nerveux 

D'    p.     SAlIfTON 

Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Trois  cas  d'épilepsie  radicalement  guéris 
{Wiener  med.  Wochenschrift,  n°  35,  1901).— 
TcBROwsKi  donne  la  relation  de  deux  cas,  dans 
lesquels  deux  épileptiques  avérées,  âgées  de  38 
et  34  ans,  ont  été  entièrement  débarrassées  de 
leurs  crises  à  la  suite  d'une  pneumonie  franche 
intercurrente.  La  guérison  date  de  14  et  de 
10  ans. 

Le  troisième  cas  concerne  un  garçon  de 
12  ans  souffrant  depuis  l'âge  de  %  ans  de  nom- 
breux et  violents  accès  d'épilepsie  :  le  sujet 
présentait  un  état  d'idiotie  assez  marqué  et  ne 
proférait  que  quelques  sons  inarticulés.  A  l'âge 
de  6  ans,  il  fut  atteint  de  scarlatine  et  depuis  ce 
moment  il  n'eut  jamais  plus  d'accès  :  il  parle 
actuellement  assez  couranunent,  se  développe 
bien  et  est  tout  à  fait  bien  portant. 

L'auteur  estime  en  conséquence  qu'il  ne  serait 
pas  trop  imprudent  de  placer  des  épileptiques 
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dans  des  localités  où  rëgDferait  une  épidémie 
de  paeumaoie,  ou  de  placer  dans  le  inéme  Ut 
qu'un  scarlatioeux  un  enfant  épileptiqa^. 

E.  Vofct. 

Traitement  diététique  de  Tépilepaie  {BerLiner 
film.  IVûchanachrift,  n«>  23,  1901).  —  Balikt  a 
repris  les  recherches  de  Toulouse  et  Richer 
concernant  la  suppression  du  chlorure  de  so- 
dium dans  ralimentation  des  épileptiques  traités 
par  les  bromures.  II  a  soumis  à  ce  régime  30 
malades,  dont  2&  ont  pu  être  suivis  pendant 
longtemps  (9  cas   récents,  19  anciens;. 

Les  conclusions  ne  difîèrent  pas  de  celles  des 
auteurs  français  ;  Tauteur  conseille  d'essayer  ce 
régime  chez  tous  les  épileptiques,  plus  spécia- 
lement dans  les  asiles»  car  l'effet  sédatif  du  bn> 
mure  est  notablement  exalté. 

L'auteur  estime  que  la  méthode  est  applicable 
à  tous  les  cas  de  maladies  du  système  ner>'eu2: 
justiciables  d'un  traitement  bromure  de  quelque 
durée. 

E.  V0€T. 

Toxicité  dn  liquide  cérébro-spinal  {Riforma 
medica,  1901,  n"  55).  . —  Pellegwmi  a  reconnu 
que  le  liquide  cérébro-spinal  des  épileptiques 
était  très  toxique  :  en  l'injectant  à  des  cobayes, 
on  arrive  à  provoquer  chez  ces  animaux  des 
convulsions  violentes.  Le  liquide  est  d'autant 
plus  toxique  qu'il  a  été  recueilli  plus  près  de  la 
terminaison  d'un  accès.  Les  médicaments  anti- 
êpileptiques  n'exercent  aucune  influence  sur 
cette  toxicité  :  la  ponction  sous-arachnoïdienne 
elle-même  n'exerça  aucun  effet  thérapeutique 
sur  le  malade  chez  lequel  elle  a  été  pratiquée. 

E.  VOGT. 

Glinothérapie  en  médecine  mentale,  par  le 
D'  VicENTE  OTs  ËSQUERDO  [Rcvista  de  Medicina  y 
Ciruyia  Practieas,  7  octobre  190!).  —  L'alite- 
ment des  aliénés  est  un  problème  à  l'ordre  du 
jour  et  la  proposition  approuvée  par  la  majo- 
rité des  membres  de  la  section  de  Psychiatrie 
du  Congrès  international  de  Paris,  c'est-à-dire 
la  disparition  progressive  des  chambres  cellu- 
laires et  l'application  fréquente  de  Taiitement 
dans  le  traitement  des  maladies  mentales,  sera 
acceptée  par  tout  médecin  ayant  essayé  ce  pro- 
cédé thérapeutique.  L'auteur  croit  toutefois 
qu'au  cours  de  ladite  discussion,  on  a  accordé 
àlalitement  des  vertus  que,  jusqu'à  présent,  la 
clinique  n'a  pas  démontrées. 

On  peut  affirmer  en  premier  lieu  que  tous  les 
aliénés  ne  se  prêtent  pas  facilement  à  l'alitement 
en  commun,  ainsi  que  Fauteur  a  pu  le  reconnaître 
dans  son  asile.  Quelques  malades  n'ont  pas  pu 
être  maintenus  au  lit,  et  par  leur  exaltation  ils 
dérangeaient  les  autres.  L'auteur  a  reconnu  en 


outre  qu'on  n'obtient  pas  de  diminatioa  dans  la 
durée  des  psycbopathîes^  eorame  le  veut  Ma- 
gnan  :  les  psyebopatbies  ont  an  contraire  voe 

tendance  à  rester  stationnaires. 

Le  nombre  de  malades  traités  par  le  IK  Ots, 
par  l'alitement  de  deux  à  sept  nkois  est  de  ^, 
classés  de  la  façon  suivante  : 

Lipénianiaques,  6;  folie  épileptique.  4;  psy- 
chose infectieuse,  2;  excitation  maniaque,  2; 
psychose  dégénérât! ve  persécacrice,  2;  mania- 
que, 2;  paralysie  générale,  2;  folie  sénite,  i; 
fohe  circulaire,  i  ;  fohe  ehoréique,  4  ;  stupeur 
mélancoliquCi,  1  ;  aphasie  et  agraphie,  I. 

De  tous  ces  malades  les  lipémaniaques  sont 
ceux  qui  se  sont  portés  le  mieux  sous  l'inilaence 
de  l'alitement.  Chez  tous  les  malades  on  a  pu 
noter  pendant  le  premier  mois  une  diminution 
de  poids  et  une  tendance  aux  embarras  gas- 
triques qui  disparaissait  spontanément  pendant 
le  second  mois.  Mais  chez  aucun  malade  on  n'a 
observé  la  moindre  amélioration  de  l'état  men- 
tal, sauf  chez  l'aphasique. 

II  faut  cependant  observer  que  la  plupart  des 
malades  étaient  des  chroniques  et  qu'on  se 
trouvait  par  conséquent  dans  les  conditions  les 
plus  défavorables  pour  apprécier  les  avantages 
de  ce  nouveau  procédé  thérapeutique. 

En  résumé  l'alitement  diminue  le  noiobre 
des  agités,  favorise  l'acceptation  du  no  r«5- 
traint  et  doit  être  essayé  dans  tous  les  établis- 
sements d'aliénés. 

F.  Beruïi. 


Maladies  du  Larynx 
du  Nez  et  des  Oreilles 

D^    COURTADE 

Ancien  interne  des  hôpitaux 

L'ozone^  son  traitement  d'après  BonroBllec. 
[Gaz.  des  hop.  19  septembre  1901).  —  Il  ne  faut 
pas  comprendre  dans  Tozène  toutes  les  affec- 
tions nasales  qui  s'accompagnent  de  sécrétions 
fétides,  mais  seulement  l'affection  caractérisée 
par  l'atrophie  des  cornets  et  dont  l'odeur  est 
sut  generis. 

L'étiologie  en  est  obscure  et  les  explications 
très  variables.  Lowenberg  a  trouvé  dans  les 
sécrétions  un  diplocoque  auquel  il  attribue  le 
rôle  pakhogéniqoe,  Belfanti  et  Délia  Vedora  ont 
rencontré  le  bacille  pseudo-diphtéritique  asso- 
cié ou  non  au  microcoque  précédent. 

Le  symptôme  caractéristique  est  l'odeur  de 
punaise  qu'exhale  l'air  qui  traverse  les  fosses 
nasales  de  l'ozéneux  ;  odeur  variable  d'inten- 
sité suivant  les  malades  et  les  époques;  les 
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malades  privés  d'odorat  De  sont  heureusement 
pas  affectés  par  leur  baleine  fétide. 

Les  sécrétions,  d'abord  muco-purulentes,  de- 
viennent moins  abondantes,  et  se  transforment 
en  croûtes  épaisses,  verdâtres  et  adhérentes  à 
la  muqueuse  sous-jacente  ;  leur  expulsion  par  le 
mouchage,  souvent  très  laborieuse,  est  parfois 
suivie  d'une  légère  hémorragie  provenant  de 
la  muqueuse  exulcérée. 

Bien  que  TafTection  ne  soit  pas  grave  au  point 
de  vue  de  Tétat  général,  elle  doit  être  traitée  soi- 
gneusement, ne  fût-ce  que  pour  combattre 
Todeur  qui  est  insupportable  pour  l'entourage 
du  patient. 

II  faut  d'abord  enlever  les  croûtes,  puis  prati- 
quer des  irrigations  nasales  avec  le  siphon  de 
Weber  en  se  servant  d'une  des  solutions  sui- 
vantes :  dans  un  litre  d'eau  faire  dissoudre  : 
napbtol  0,30  centig.,  ou  acide  phénique  5  gr.^ 
ou  résorcine  5  gr.  ou  un  paquet  composé  de  : 

Bicarbonate  de  sonde )   . .  ^ 

Biborate  de  soude )  ^^^  grammes 

Chlorate  de  soude 4       — 

Après  ce  premier  lavage.  Morell  Mackenzie 
conseillait  une  seconde  injection  avec  un  demi- 
litre  d'eau  tiède  à  laquelle  on  ajoutait  une  cuil- 
lerée à  soupe  de  la  solution  suivante  : 

Acide  phénique 20  grammes 

Glycérine  pure 100       — 

Alcool  à  90«.... 50       — 

Eau 500       — 

Le  massage  vibratoire  est  pratiqué  avec  un 
stylet  garni  d'ouate  imbibé  de  baume  du  Pé- 
rou ou  de  lanoline  mentholée  au  l/20«. 

Belfanti  et  Délia  Vedora  ont  conseillé  les  in- 
jections de  sérum  antidiphtérique.  Ferreri  fait 
des  badigeonnages  avec  une  solution  de  créo- 
sote dans  la  glycérine  à  parties  égales  ou  au 
1/I0«. 

Cheval,  Bayer  ont  pratiqué  l'électrolyse  intra- 
muqueuse  et  en  ont  obtenu  de  bons  résultats  ; 
M.  Bouroullec  considère  Télectrolyse  comme  le 
traitement  de  choix.  11  ne  faut  pas  oublier  ce- 
pendant que  ce  traitement  a  été  suivi  quelque- 
fois d'accidents  et  qu'il  y  a  même  eu  un  cas  de 
mort  imputable  à  son  application. 

A.  COURTADE. 

L'électrolyse  cuprique  dans  l'ozènei  par  le 
Dr  J.  Masip  {Revista  de  ciencias  medicas  de  Bar- 
celona,  n"  7,  1901).  —  Tous  les  médecins  recon- 
naissent l'inefficacité  de  la  plupart  des  moyens 
recommandés  contre  cette  maladie,  c'est  pour- 
quoi l'auteur  a  voulu  exposer  les  résultats  de  sa 
statistique,  qui  ne  porte  pas,  il  est  vrai,  sur  un 
grand  nombre  de  cas,  mais  permet  de  se  former 
une  opinion  sur  ce  mode  de  traitement. 


La  technique  suivie  par  l'auteur  est  à  peu  près 
celle  de  Cougenheim  et  Lombard.  Use  sert  d'une 
batterie  de  six  accumulateurs  donnant  une  in- 
tensité suffisante  pour  la  pratique  rhinologique. 
et  augmente  graduellement  rintensitéati  moyen 
d'un  rhéostat  en  graphite,  avec  maximum  de 
15  miiliampères  chez  les  adultes  et  10  chez  les 
enfants  ;  cette  intensité  est  assez  bien  supportée, 
bien  que  légèrement  douloureuse,  surtout  pen- 
dant la  première  minute.  La  durée  du  courant 
électrolytique  est  de  10  à  20  minutes  parsôence  : 
on  change  à  la  fin  le  sens  du  courant  pour  évi- 
ter les  épistaxis  au  moment  de  retirer  les 
aiguilles. 

Le  pôle  positif  (actif)  est  une  aiguille  coudée 
en  cuivre,  longue  de  plusieurs  centimètres,  qu'on 
introduit  à  une  profondeur  de  2  ou  3  centimètres 
dans  le  cornet  moyen  parallèlement  au  bord  et 
en  dessous  de  la  muqueuse.  Le  pèle  négatif  est 
constitué  par  une  aiguille  de  cuivre  ou  acier. 
Chez  les  enfants  spécialement,  l'auteur  emploie 
la  méthode  monopolaire. 

Les  séances  sont  répétées  chaque  semaine, 
alternativement  d'un  côté  et  de  l'autre.  Leur 
nombre  est  de  six  à  dix. 

Quels  sont  les  résultats  obtenus?  Le  D«"  Masip 
se  dit  satisfait  des  résultats  immédiats;  bien 
plus,  chez  des  malades  qu'il  a  vus  quelques 
mois  après  cessation  du  traitement,  l'amélio- 
ration persistait  :  il  cite  enfm  l'observation 
d'une  malade  traitée  par  l'électrolyse  cupri- 
que par  un  autre  confrère,  il  y  a  un  an  et  demi, 
chez  laquelle  la  guérison  s'est  maintenue. 

Sous  l'influence  du  traitement,  les  irrigations 
nasales  journalières  ne  sont  plus  nécessaires, 
car  les  croûtes  ne  se  forment  plus  ou,  cas  plus 
fréquent,  se  forment  en  moindre  grande  quan- 
tité et  sont  plus  facilement  expulsées. 

Comment  agit  l'électrolyse  dans  ces  cas?Laisr 
sant  de  côté  l'hypothèse  d'une  action  antisep- 
tique, l'auteur  croit  que  Toxychlorure  qui  se 
forme  sur  le  pôle  positif  agit  comme  stimulant 
de  la  sécrétion  nasale  qui  devient  plus  fluide:  de 
cette  façon,  toute  stagnation  est  évitée.' 

F.  Berini. 

La  chirurgie  des  cornets  avec  une  nouvelle 
méthode  opératoire,  par  le  D"*  Boylan  {La  Pra- 
tique médicale,  15  août  1901).  —  L'hypertrophie 
des  cornets  nécessite  souvent  une  intervention 
destinée  à  en  réduire  le  volume  et  à  faciliter 
ainsi  la  respiration  nasale.  Pour  obtenir  ce  ré- 
sultat les  méthodes  varient  avec  les  auteurs; 
les  uns  cautérisent  au  galyano-caotère  soit  en 
surface,  soit  en  profondeur,  d'autres  ont  recours 
aux  caustiques  chimiques. 

Boylan,  en  raison  de  la  plus  grande  fréquence 
de  l'hypertrophie  des  extrémités  des  cornets> 
n'opère  que  ces  dernières,  ne  touchant  pas  à  la 
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partie  moyenne  du  cornet  hypertrophié  ;  il  pra- 
tique l'ablation  de  la  partie  malade  avec  la  scie 
ou  des  ciseaux  ou  l'anse  froide. 

Sur  411  cas  de  turbinotomie,  il  enleva  avec 
la  scie  dans  3  cas  la  partie  inférieure  du  cornet 
inférieuretdansîO  autres  l'extrémité  antérieure 
de  ce  même  cornet. 

Dans  24  cas,  la  turbinotbmie  fut  faite  avec  les 
ciseaux  av«cousans  le  concours  delà  scié  et  dans 
64  cas  l'anse  froide  seule  fut  employée. 

Pour  empêcher  que  l'anse  ne  dérape,  il  tra- 
verse préalablement  la  partie  hypertrophiée 
avec  un  un  tenaculum  et  passe  l'anse  en  arrière 
de  celui-ci.  • 

Dans  42  cas  il  dut  opérer  les  queues  de  cor- 
net dont  2  fois  sous  le  chloroforme. 

Il  put  examiner,  plus  d'un  an  après,  42  des 
malades  opérés  et  constata  qu'ils  n'éprouvaient 
pas  le  moindre  trouble,  contrairement  ù  ce  qui 
se  passe  souvent,  quand  on  emploie  legalvaho- 
cautère. 

A.   CoDRTADis. 


Gynécologie  et  Obstétrique 

D'   R.    BLOIfDBL, 

Chef  du   Laboratoire  de   la  Maternitc, 
à  l'hôpital  de  la  Charité 

* 

Indications'  opératoires  dans  les  cas  de 
fibromes  de  l'utérus  compliqués  de  grossesse, 
par  Henry  Delagknière  (Le  Mans),  [Congrès  fran-- 
çais  d* obstétrique^  de  gynécologie  et  de  pédiatrie. 
Session  de  Nantes,  25  septembre  1901).  —  Les 
fibromes  de  l'utérus,  qui  peuvent  amener  des 
complications  dans  l'accouchement,  sont  très 
variables  au  point  de  vue  de  leur  nombre^  de 
leur  volume,  de  leur  siège,  et  aussi  au  point  de 
vue  des  modifications  qu'une  grossesse  peut 
leur  imprimer. 

On  doit  tenir  compte  en  outre  de  la  situalion 
de  l'œuf  par  rapport  au  fibrome,  du  siège  d'im- 
plantation du  placenta,  de  la  présentation  de 
l'enfant,  et  surtout  de  sa  viabilité  ou  non  viabi- 
lité. 

Puisque  la  grossesse,  dans  un  utérus  fibro- 
mateux, doit  être  considérée  comme  une  com- 
plication, la  première  idée  qui  se  présente  est 
de  pratiquer  Tavortement  ou  de  pratiquer  l'ac- 
couchemçnt.  Or,  les  statistiques  ont  démontré 
que  la  mortalité  pour  la  mère  et  l'enfant  était 
beaucoup  plus  élevée  dans  ce  genre  d'interven- 
tions que  dans  aucune  opération  abdominale 
pratiquée  dans  n'importe  quel  cas. 

Il  faut  donc  renoncer  absolument  aussi  bien 
à  l'avortement  provoqué  qu'à  l'accouchement 
provoqué. 


Quand  on  est  appelé  auprès  d'une  malade  at- 
teinte de  fibrome  et  devenue  enceinte,  la  pre« 
mière  question  est  d'étal)lir  si  on  doit  laisser 
aller  la  grossesse  jusqu'à  terme.  On  sait,  en 
effet,  que  l'accouchement  peut  se  faire  d'une 
façon  normale  dans  certains  cas  :  il  est  donc 
logique  d'attendre   une  complication   servant 
d'indication   opératoire.  Parmi  ces  complica- 
tions, on  doit  signaler  les  douleurs,  l'incarcé- 
ration de  la   matrice,  exerçant  une  pression 
aiguë,  la  compression  des  uretères,  du  rectum, 
lorsque  la  tumeur  est  située  dans  le  segment 
inférieur  ;  de  même,  les  accidents  qui  peuvent 
arriver  au  fœtus  et  en  amener  la  mort.  Quand 
l'intervention  est  décidée,  il  faut  alors  's'occu- 
per de  savoir  si  l'enfant  est  viable  ou  non  viable. 
S^il   est  viable,  les  opérations  conservatrices 
doivent  être  préférées  :  l'énucléation  vaginale 
pour  les  fibromes  du  col;  l'énucléation  abdomi- 
nale pour  les  fibromes  pédicules  du  fond  ou  des 
faces  de  l'utérus,  et  pour  les  fibromes  des  liga- 
ments larges.  Enfin,  quand  l'enfant  est  à  terme» 
la  section  césarienne  suivie  de  l'énucléation. 

Lorsque  l'enfant  n'est  pas  viable,  on  doit  re- 
courir aux  méthodes  conservatrices  sus-men- 
tionnées,  quand  il  n'y  aura  pas  d'infection  de 
l'utérus  ;  si  cette  infection  existe,  l'hystérecto- 
mie  totale  ou  sus-vaginale  devient  alors  l'opé- 
ration de  choix.  l'opération  de  Porro  ne  devc'^nt 
être  considérée  que  comme  une  opération  d'ex- 
ception. 

Ces  conclusions  sont  tirées  de  sept  observa* 
lions  personnelles.  • 

R.  Blohdel. 

Sut  la  myomectomie  abdominale  par  le  h^ 
MoNPROFiT  (Angers).  —  (Congrès  de  Chirurgie  de 
Pari»  (21-26  octobre  1901).  —  Depuis  plusieurs 
années,  l'auteur  cherche  dans  tous  les  cas  de 
fibromes  nécessitant  une  intervention  abdomi- 
nale, à  enlever  les  tumeurs,  en  conservant  la 
matrice. 

Les  indications  de  la  myomectomie  abdomi- 
nale avec  conservation  de  Tutérus,  vont  s'éten 
dant  de  plus  en  plus  ;  à  la  période  d'bystérec- 
tomie  à  outrance  succède  au  contraire  mainte- 
nant une  période  de  tendances  résolument  con- 
servatrices dans  le  cas  de  fibromes  utérins. 

On  peut  dire  que  le  résultat  est  dû  pour  la 
plus  grande  part  aux  interventions  abdomi- 
nales pratiquées  en  si  grand  nombre  pendant 
ces  dernières  années,  car  c'est  par  la  voie  ab- 
dominale que  la  myomectomie,  avec  conserva- 
tion de  l'utérus  et  des  annexes  dans  leur  inté- 
grité anàtomique  et  fonctionnelle,  est  surtout 
facile  à  exécuter  ;  la  myomectomie  vient  donc 
comme  un  complément  naturel. des  hystérecto- 
mies  abdominales.  Car  de  sont  ces  opérations 
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qui  ont  surtout  permis  de  voir  combien- elle 
est  souvent  facile  à  exécuter. 

Malgré  cela  les  indications  de  la  myomecto- 
mie  conseryatrice  sont  assez  limitées  ;  l'au- 
teur n'a  trouvé,  depuis  environ  trois  ans,  que 
17  cas  dans  lesquels  celle-ci  ait  paru  pouvoir 
être  sans  danger  substituée  à  Tablation  totale. 
Dans  tous  ces  cas,  on  a  obtenu  et  la  guérison 
opératoire^  et  la  disparition  des  accidents  dou- 
loureux ou  hémorrhagiques.  La  grossesse  ne 
s'est,  il  est  vrai,  produite  que  dans  un  seul  cas, 
et  a  été  interrompue  au  5"^  mois  par  une 
fausse  couche,  maïs  on  sait  que  d'autres  obser- 
vateurs ont  pu  relater  des  grossesses  menées 
à  bonne  fin  après  la  myomeclomie. 

M.  Montprofit  est  donc  d'avis  de  substituer  la 
myomeclomie  à  Thyt^rectomie  dans  tous  les 
cas  ou  elle  sera  possible,  chez  les  femmes 
n'ayant  pas  encore  atteint  l'âge  de  la  méno- 
pause, et  lorsque  le  nombre  des  fibromes  ne 
sera  pas  trop  considérable. 

R.  Blondel. 

Sur  les  résltats  éloignés  de  la  myomotomie 
amputation  supra-vaginale  et  de  l'opération 
radicale  faite  sur  les  annexes  par  la  voie  abdo- 
minalo,  par  Sche.vk  (F,).  fArch.,  f.  Gynœk.,  BerL, 
11)01).  —  L'auteur,  pour  établir  sa  statistique, 
prend  les  cas  observés  dans  ces  vingt  à  trente 
dernières  années.  I.  Résultats  éloignés  de  la 
inyornotomie  avec  traitement  rélropérilonéal 
du  pédicule.  L'auteur  résume  74  observations 
de  femmes  dont  les  plus  jeunes  avaient  28  ans 
et  les  plus  âgées  57  ans,  64  femmes  se  mariè- 
rent, mais  i()  restèrent  stériles  25  0  0;  dans  64 
cas,  la  guérison  survint  très  simplement;  dans 
les  autres,  il  y  eut,  après  ropération,  quelques 
élévations  de  température  jusqu'à  38**.  Sur  52 
malades  que  l'auteur  a  revues  longtemps  après 
l'opération  (de  dix  mois  à  huit  ans  passés)  41) 
se  sont  déclarées  Satisfaites,  uae  seule  ne  l'a  pas 
été,  et  deux  n'ont  donné  aucune  appréciation. 
En  résumé,  en  tenant  compte  également  des 
résultats  obtenus  par  les  différents  auteurs, 
Tauleur  déclare  que  les  résultats  sont  très  favo- 
rables. 11.  Résultats  éloignés  de  l'opération  ra- 
dicale, par  la  voie  abdominale,  ou  dans  les  affec- 
tions inflammatoires  des  annexes.  L'auteur 
résume  les  observations  des  37  cas  qu'il  a  ob- 
servés ;  il  ne  put  connaître  les  résultats  éloignés 
que  dans  31  cas;  et  la  proportion  des  guérisons 
ou  des  améliorations  notables  est  de  50.9  0,0. 
Enfin,  il  cite  les  résultats  obtenus  par  différents 
auteurs. 

R.  Rlondel. 

Sur  la  méthode  paraTaginale  d*extirpatioii  de 
l'atérns  et  sur  ses  résultats  dass  le  cancer. 


par  K.  ScocHAunT  [Monatsehr,  /*.  Gtbttrish.  u,  /. 
Gynak.  BerL,  lîlOi).  —  Dans  la  première  partie 
de  son  travail,  l'auteur  fait  un  exposé  général 
de  la  méthode  dont  il  donne  ensuite  la  tech- 
nique opératoire.  Il  fait  une  incision  qui  part 
de  la  lèvre  gauche,  et  coupe  la  paroi  vaginale 
gauche  en  ayant  soin  de  respecter  le  rectum  et 
le  sphincter  de  l'anus  :  l'incision  cutanée  est 
faite  dans  le  voisinage  de  l'anus,  à  un  travers 
de  doigt  environ  de  ce  dernier,  et  se  dirige  vers 
la  tubérosité  ischiatique,  à  distance  de  2  doigts 
environ  du  bord  inférieur  du  muscle  grand  fes- 
sier. Par  ce  procédé,  l'auteur  enlève  complète- 
ment Tutérus  en  huit  ou  dix  minutes.  L'auteur 
emploie  ce  procédé,  par  exemple  dans  les  cas 
où  l'opération  peut  être  rendue  difficile  soit  par 
rétrécissement  du  vagin,  soit  par  les  lésipns 
inflammatoires  du  tissu  cellulaire.  Enfin,  dans 
la  seconde  partie  de  son  travail,  l'auteur  dresse 
la  statistique  des  opérations  paravaginales  qu'il 
a  faites  :  i*^  Carcinome  de  l'utérus  et  du  vagin  : 
opérations  faciles  dans  9  cas  :  opérations  sui- 
vies de  complications,  mais  guérison  :  30  cas. 
opérations  très  graves  pour  lesquelles  l'auteur 
conserve  des  doutes,  quoiqu'il  y  ait  eu  guérison  ; 
22  cas  ;  2*^  Carcinome  du  rectum  ayant  envahi 
le  vagin:  3  cas,  2  morts;  S*»  Myome  de  l'utérus 
6  cas,  2  laparotomies,  mortalité  50  0/0;  4"  En- 
dométrite  chronique  :  4  cas,  4  guérisons.  Péri 
et  paramétrite  chronique  :  6  cas  ;  5"  Tubercu- 
lose génitale  :  2  cas,  I  laparotomie  ;  6"  Tumeurs 
annexielles  :  1  cas,  1  guérison  ;  7'^  Fistules  vé- 
sico-vaginales  :  3  cas.  Guérisons. 

R.  Blondel. 


Traitement  palliatif  du  cancer  inopérable  de 
la  matrice  {}fihich.  ineii,  Wochemchrifty  n*^  30, 
1901).  ■—  Le  f)^  ToGGLER,  de  Klagenfurt,  après 
chaque  intervention  palliative,  en  cas  de  cancer 
utérin  inopérable,  se  sert  depuis  4  ans  du  for- 
mol comme  topique.  Après  nettoyage  à  sec, 
une  fois  le  dernier  pansement  enlevé,  l'opéra- 
teur introduit  dans  le  cratère  un  tampon  imbibé 
de  la  solution  normale  de  formol  à  40  0/0.  Il 
faut  bien  prendre  garde  que  le  liquide  tombe 
dans  le  vagin  pendant  cette  manipulation,  car 
ia  sensation  de  cuisson  produite  sur  la  mu- 
queuse est  intolérable.  Une  fois  le  tampon  au 
formol  enlevé,  on  fait  un  pansement  lâche  à  la 
gaze  iodoformée. 

L'escarre  qui  se  forme  est  aussi  épaisse 
qu'après  une  cautérisation  au  chlorure  de  zinc 
à  oO  0/0  :  les  hémorragies  sont  rares  après  dé- 
tachement de  cette  escarre. 

En  dehors  de  l'action  caustique,  le  formol 
exerce  une  action  bactéricide  très  marquée  :  on 
se  met  ainsi  à  l'abri  de  tout  accident  de  résorp- 
tion, et  les  tissus  momifiés  ne  présentent  plus 
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qu'une  sécrétion  minime,  inodore.  L'auteur  n*a 
jamais  observé  d'accidents  péritonéaux. 

E.  VOGT. 

Sur  reztirpation  vaginale  de  Tutéras,  avec 
l'exposé  d'un  nouveau  mode  opératoire,  par 
A.  DoDERLEiN  {Arch.  f,  Gynak.,  Berl,^  1901).  — 
L'auteur  compare  d'abord  les  statistiques  des 
procédés  employés  par  les  différents  opérateurs 
(Czerny.  Péan,  Richelot,  Peter  Mûlier,  Winter, 
Olshausen,  Mackenrodt,  Landeau,  etc.)  ;  il  dis- 
cute leur  méthode  et  expose  son  nouveau  mode 
opératoire,  dont  le  principe  fondamental  est  le 
suivant  :  l'utérus  tout  entier,  en  même  temps 
que  les  culs-de-sac  vaginaux  postérieur  et  anté- 
rieur sont  incisés  d'un  seul  coup  dans  le  sens 
sagittal.  L'incision  est  commencée  dans  le  cul- 
de-sac  postérieur  ;  elle  se  poursuit  par  la  paroi 
postérieure,  puis  par  la  paroi  antérieure  de 
l'utérus  pour  se  terminer  dans  le  cul-de-sac 
antérieur.  L'avantage  capital  de  ce  procédé, 
c'est  qu'on  se  donne  un  champ  opératoire  qui 
permet  d'opérer  librement,  tandis  qu'autrement 
l'opération,  faite  à  l'aveuglette,  ne  peut  être 
que  laborieuse  ;  on  peut,  en  outre,  rapprocher 
le  plan  externe  de  l'utérus,  de  façon  à  l'embras- 
ser d'un  coup  d'œil  d'ensemble,  comme  dans 
les  opérations  sur  les  parties  génitales  exter- 
nes. —  EnOn,  à  la  suite  de  Thystérectomie  vagi- 
nale totale,  faite  d'après  les  méthodes  employées 
jusqu'à  ce  jour,  les  lésions  de  la  vessie  et  des 
uretères  sont  très  fréquentes,  et  nombreux  sont 
les  accidents  de  ce  genre  enregistrés  dans  la 
littérature  médicale  ;  l'auteur  pense  que,  avec 
son  nouveau  procédé  opératoire,  ces  dangers 
pourront  être  diminués. 

R.  Blondel. 

La  yentrofixation  de  l'utérus  par  la  voie  va- 
ginale, par  G.  Gebhard  {Zeitschr.  f.  Geburish,  u, 
Gynak.,  Stuttg,,  1901).  —  L'auteur  passe  d'abord 
en  revue  les  opérations  de  Alquié-Alexander, 
Wertheim  et  Bode,  etc. ,  puis  il  expose  la  tech- 
nique de  son  procédé  qu'il  emploie  dans  les  ré- 
troflexions  mobiles  de  l'utérus.  Désinfection  de 
la  peau  abdominale  et  des  parties  génitales  ex- 
ternes, rasage  complet  des  poils;  découverte  du 
col  et  mise  en  place  dans  le  spéculum  opéra- 
toire. Incision  en  forme  de  demi-cercle  sur  le 
cul-de-sac  vaginal  antérieur  près  du  col  ;  le 
corps  vésical  est  alors  rejeté  en  arrière.  Ouver- 
ture du  cul-de-sac  vésico-utérin,  aussi  large  que 
possible,  à  droite  et  à  gauche.  A  ce  moment  il 
introduit  l'index  et  le  médius  de  la  main  gauche 
dans  la  cavité  abdominale  ;  avec  l'autre  main  il 
palpe  l'abdomen  de  façon  à  sentir  les  deux 
doigts  à  travers  la  paroi  abdominale.  A  cet  en- 
droit, il  fait  deux  petites  incisions  superficielles 
(incision  vaccinale)  et  dans  le  sens  longitudinal 


à  2  centimètres  à  droite  et  à  gauche  de  la  ligne 
médiane.  L'utérus  est  ensuite  attiré  en  dehors 
de  la  plaie  vaginale  à  l'aide  d'une  pince:  il  saisit 
le  ligament  rond  gauche  avec  une  petite  pince 
et  l'entoure  d'un  long  et  fort  fil  de  catgut  en 
prenant  en  même  temps  du  muscle  utérin  ;  les 
extrémités  libres  de  ce  fîl  sont  ûxées  à  une 
pince  à  forcipressure.  Même  opération  pour  le 
ligament  droit.  Ensuite  l'utérus  est  ramené  com- 
plètement dans  la  cavité  abdominale  ;  on  a  soin 
de  protéger  l'intestin  et  Tépiploon  à  l'aide  d'un 
volumineux  bouchon  de  gaze.  Les  catguts  du 
ligament  gauche  sont  fixés  ensuite  sur  une 
aiguille  en  forme  de  lancette  et  l'auteur  les 
fait  ressortir  par  la  petite  incision  abdomi- 
nale du  côté  gauche  ;  il  répète  la  même  chose 
pour  le  ligament  droit  et  il  lie  les  deux  catguts 
sur  un  petit  tampon  dp  gaze  stérilisée;  enfin,  il 
suture  le  cul-de-sac  vésico-utérin  et  le  vagin. 

R.  Blondel. 

Fistule  vésico-vaginale  traitée  par  le  procédé 
du  dédoublement  (Société  de  chirurgie,  24  juillet 
1901).  —  M.  Bazt  a  communiqué,  au  nom  de 
M.  de  Spartali(de  Smyrne)  une  observation  de 
fistule  vésico-vaginale  traitée  tout  d'abord  parle 
procédé  d'avivement  de  Doyen.  Au  quatrième 
jour,  une  grave  hémorragie  l'obligea  à  faire  une 
cystostomie  vaginale  qui  permit  d'obtenir 
l'hémostase.  Un  mois  après,  M.  deSpartaliincisa 
la  fistule  suivant  son  grand  axe.  U  eut  ainsi 
deux  lambeaux  vaginaux,  l'un  antérieur,  l'autre 
postérieur.  11  les  sépara  de  la  vessie  sur  3  cen- 
timètres d'étendue.  11  les  sutura  ensuite  l'un  à 
l'autre  par  leur  face  profonde,  avec  4  crins  de 
Florence.  Décubitus  latéral  prescrit  à  la  suite 
pendant  douze  jours,  avec  une  sonde  àdemeure; 
guérison  définitive  de  la  fistule. 

A.  Bekoit. 

Traitement  de  Tendométrite  chronique  dass 
la  pratique  générale,  par  G.  Mbkge  (Arch.  f. 
Gynak  BerL,  1901).  —  L'auteur  déclare  que,  jus- 
qu'à ce  jour,  on  a  décrit  beaucoup  de  méthodes 
de  traitement  général  et  surtout  local  des  endo- 
métrites  chroniques,  et  qu'on  les  a  beaucoup 
critiquées.  Il  fait  quelques  remarques  critiques 
sur  la  valeur  du  traitement  local,  et  ses  proprié- 
tés cautérisantes  et  désinfectantes.  Pour  lui,  le 
meilleur  agent  est  la  formaline  qu'il  a  expéri- 
mentée pendant  sept  ans  à  la  policlinique  de 
Leipzig.  U  s'élève  tout  particulièrement  contre 
l'emploi  du  chlorure  de  zinc  employé  comme 
caustique  et  contre  l'emploi  de  la  seringue 
comme  véhicule  du  caustique.  Le  chlorure  de 
zinc  manque  de  propriétés  désinfectantes, 
comme  l'a  établi  Koch  il  y  a  vingt  ans  ;  et  l'es- 
chare  produite  par  ce  caustique  dansTutérus 
suffît  pour  ouvrir  la  voie  à  l'infeetion.  En  outre^ 
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la  seringue  de  Braun  fait  courir  le  risque  d'in- 
troduire du  liquide  dans  les  trompes  et  la  cavité 
abdominale  :  d*où  conséquences  fâcheuses. 

L'auteur  est  absolument  de  l'avis  de  Hofmeier 
qui  prétend  que  les  bâtons  caustiques»  intro- 
duits dans  le  col  non  dilaté»  sont  peu  efficaces^ 
car  les  lèvres  du  col  expriment  le  tampon 
d'ouate^  qui  laisse  échapper  le  liquide  caustique 
dans  lequel  il  a  été  baigné;  il  trouve  que  Zwei- 
fel  a  complètemeni  raison»  lorsqu'il  donne  à 
Braun  le  conseil  de  n'injecter  que  de  petites 
quantités  de  liquide.  Enûn,  dans  le  traitement 
de  l'endométrite  chronique,  chacun  parait 
avoir  obtenu  les  meilleurs  résultats  avec  sa 
méthode  particulière»  et  l'auteur  pense  avoir 
trouvé  dans  la  formaline  un  moyen  excellent 
de  traitement. 

R.  Blondel. 

Emploi  des  laminaires  {Wtener  med.  TVb- 
chenschrift,  n®  20,  190!).  —  Cinio  stérilise  les 
laminaires  par  la  vapeur  d'eau  et  le  formol,  puis 
les  introduit  dans  une  enveloppe  en  caoutchouc 
contenant  un  peu  d'eau.  De  cette  façon  la  lami- 
naire se  dilate  sans  irriter  les  tissus,  ce  qui  est 
le  cas  quand  on  se  contente  de  la  mettre  en 
place  sans  enveloppe.  Si  Ton  n'emploie  pas  le 
formol,  cause  de  l'irritation»  la  stérilisation  de 
la  laminaire  est  insufGsante.  Pour  bien  remplir 
d'eau  le  sac  en  caoutchouc,  ce  qui  permet  à  la 
laminaire  de  mieux  se  dilater,  on  creuse  dans 
cette  dernière,  dans  l'axe  longitudinal,  un  canal 
à  travers  lequel  on  injecte  le  liquide  qui  remplit 
le  sac. 

Grâce  à  ce  tour  de  main,  on  peut  se  servir 
des  laminaires  sans  aucune  crainte  d'infection. 

E.   VOGT, 

Levure  stérile  et  sa  valeur  en  gynécologie, 
par  W.  AtBEBT  {Ceniralbl,  f,  Gynak,,  Leipz,, 
1901).  —  En  mars  1899,  Théodore  Landau  a  dé- 
crit, pour  la  première  fois,  un  nouveau  traite- 
ment des  flueurs  blanches  par  les  cultures  de 
levure,  qui  lui  a  donné  d'excellents  résultats 
dans  les  catarrhes  récidivants  et  chroniques  du 
vagin  et  du  col  de  l'utérus.  L'auteur  Ot  des  re- 
cherches, lui-même,  sur  cette  méthode  de  trai- 
tement, et  il  déclare  que  la  valeur  thérapeutique 
de  la  levure  stérile  parait  être  certaine,  et  qu'il 
faut  en  recommander  l'emploi,  à  titre  d'essai.  — 
La  technique  du  procédé  est  la  suivante  :  on 
mélange  4  grammes  (environ  15  centimètres 
cubes)  de  levure  stérile  avec  20  centimètres 
d'une  solution  sucrée  à  20  0/0,  jusqu'à  ce  qu'on 
obtienne  un  mélange  uniforme.  On  déplisse  en- 
suite le  vagin,  et  on  Técouvillonne  prorondé- 
ment  avec  un  tampon  de  ouate  imbibé  de  ce 
mélange.  Il  faut  environ  12  à  14  heures  pour 


produire  la  fermentation  de  la  levure;  â  ce 
moment,  on  enlève  le  tampon  et  on  lave  â  fond 
le  vagin  avec  de  l'eau  pure  et  stérilisée  chaude. 
L'auteur  dit  ensuite  quelques  mots  sur  le  tra- 
vail .  très  intéressant  de  Marx  et  Woithe  paru 
dans  le  «  Gentrabl.  f.  Bakteriologie  ;  et  il  ter- 
mine en  disant  que  les  résultats  éloignés  de  ce 
mode  de  traitement  sont  très  manifestes:  car  1° 
à  l'examen  microscopique,  les  bactéries  du  va- 
gin perdent  de  leur  virulence  ;  2o  les  sécrétions 
vaginales  se  trouvent  modifiées  ;  3*»  les  grandes 
ulcérations  du  col  de  Tutérus  guérissent  rapi- 
dement. 

R.  Blordbl. 

Gontribntion  à  l'étude  de  la  technique  et  des 
indications  de  la  dilatation  utérine,  par  Krum- 
MACHER  {BerLklin.Wochenschr.,  1901).— L'auteur 
cite  d'abord  les  résultats  obtenus  dans  17  cas 
qu'il  range  sous  forme  de  tableau  synoptique. 
Puis  il  consacre  un  paragraphe  au  matériel  qu'il 
emploie  et  qui  consiste  exclusivement  en  un 
ballon  non  élastique  analogue  à  celui  de  Gham- 
petier  de  Ribes.  Technique  :  1°  Quand  le  col  est 
fermé,  l'auteur  emploie  deux  moyens  :  la  dila- 
tation ou  le  tamponnement  du  col;  2°  quand  le 
col  est  ouvert,  il  saisit  le  col  avec  une  pince  et 
introduit  le  dilatateur  (métreury nter)  ;  puis  on 
gonfle  le  ballon  avec  une  seringue  à  piston;  le 
contenu  du  ballon  et  le  nombre  de  seringues 
injectées  doivent  être  connus.  En  général,  pour 
cette  opération,  l'anesthésie  n'est  pas  néces- 
saire. Les  indications  sont  données  dans  toutes 
les  complications  de  l'accouchement,  dans 
Téclampsie.  comme  cela  eut  lieu  pour  les  cas 
cités  par  l'auteur  dans  les  hémorragies,  dans  les 
cas  de  placenta  praBvia,  ou  lorsque  le  cordon 
ombilical  porte  des  nœuds;  enfin  cette  opéra- 
tion doit  être  faite  dans  les  cas  où  l'on  doit 
avoir  recours  à  la  version. 

R.  Blondel. 

Prophylaxie  de  l'infection  puerpérale,  par  le 
D'Fabgas  {Revistade  Ciencias  Medicasdiynl  1901). 
—  On  peut  considérer  comme  exact  le  fait  sui- 
vant :  Les  moyens  naturels  de  défense  contre 
Vmfeciion,  existant  dans  Vorganisme  normal, 
sont  plus  sûrs  et  plus  efficaces  que  les  moyens  ar- 
tificiels aujourd  hui  connus. 

Il  n'y  a  pas  lieu  de  rejeter  l'idée  que  l'infec- 
tion puerpérale  peut  pénétrer  par  une  autre  voie 
que  celle  de  l'appareil  génital,  et  on  peut  ad- 
mettre dans  certaines  circonstances  la  possibi- 
lité d'une  auto-infection  partant  de  l'appareil 
génital  même,  mais  c'est  un  fait  certain  que  ces 
deux  modes  d'infections  sont  rares  et  surtout 
bien  moins  dangereux  que  Thétéro-infection 
occasionnée  par  le  streptocoque,  le  staphylo- 
coque, le  bacterium  coli,  etc. 
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Gomme  corollaire  de  toutes  les  expériences 
faites  par  plusiears  observateurs  sur  les  mi- 
erobes  qui  à  Tétat  norinsl  pullulent  dans  le  va- 
gin, et  sur  les  différentes  [ormes  dinfection.  etc., 
on  peot  assurer  que  êans  contage  il  n'y  a  pas 
dHnfeùdon  puerpérale  ^eptique.  €e  contage  vient 
de  l'extérieur  et  est  transporté  par  les  mains  de 
Paccoucheur,  les  Instruments  ou  linges  em- 
ployés, et  par  conséquent,  étant  donnti  Vin  fidé- 
lité des  médicaments  antiseptiques  et  les  imper- 
fections des  traitements  connus,  les  pratiques 
d^ antisepsie  et  asepsie  génitale  préventive  de  Vin- 
fection  puerpérale  sont  plus  nuisibles  qu'utiles. 
Moins  nous  intervenons  pendant  le  travail  et 
mieux  cela  vaut;  il  ne  fautjamais  perdre  de  vue 
que  rintroduction  de  nos  doigts  dans  le  vagin 
peut  y  transporter  des  germes  morbides. 

Le  D»"  fargas  soutient  en  outre  qu'il  est  pos- 
sible d'éviter  d'intervenir  sur  l'appareil  génital 
pendant  Taccouchement.  L'exploration  vaginale 
pendant  raccouchement  dans  un  but  de  diag- 
nostic peut  être  évitée,  car  la  parfaite  connais- 
sance du  mécanisme  de  l'accouchement,  la  pré- 
cision de  l'exploration  externe  permettent  de 
diagnostiquer  aujourd'hui  la  présentation  et  la 
position  du  fœtus  avant  le  travail  ou  même 
pendant  l'accouchement,  sans  avoir  recours  à 
l'exploration  vaginale. 

L'exploration  interne  pendant  la  grossesse, 
la  palpation  abdominale  et  rauscullation,etc., 
nous  permettent  de  préciser  la  position  du 
fœtus  dans  l'utérus  et  de  (aire  un  pronostic  sur 
le  mécanisme  de  Taccouchement  futur. 

Sans  rejeter  d'une  manière  absolue  la  pra- 
tique dé  l'exploration  vaginale,  le  D*  Fargas 
soutient  que  ses  indications  sont  très  limitées 
et  qu'il  n'est  pas  nécessaire  dans  la  grande  ma- 
jorité des  cas  de  pénétrer  dans  l'appareil  géni- 
tal. 

F.  Berixi. 

Symphyséotomie  et  césarotomie  {Deutsche 
med.  Wochenschrift,  17  octobre  1901).  — Mar- 
tin concède  que.  dans  beaucoup  de  cas,  lasym- 
physéotomie  représente  une  intervention  facile 
à  mener  à  bien;  malheureusement,  cette  règle 
présente  d'importantes  exceptions. 

En  outre,  on  ne  peut  être  sûr  que  l'opération 
donne  sufûsamment  d'espace  pour  permettre 
une  application  suivie  de  succès,  du  forceps; 
dans  un  cas  cité  piair  l'auteur,  l'extraction  fut 
impossible  et  on  dut  terminer  par  la  césaro- 
tomie.  Il  en  résulte  pour  Martin  cette  règle  de  ne 
jamais  faire  la  symphyséotomie  si  la  tète  n'est 
pas  engagée  ou  ne  peut  être  poussée  dans  le 
détroit  supérieur  par  des  pressions  de  haut  en 
bas. 

Pour  exécuter  Topéraiion  césarienne,  Tauteur 
préfère  l'incision  de  Pritsch,  intéressant  le  fond 


de  l'utérus.  Le  danger  d'adhérences  avec  l'in- 
testin n'entre  pas  en  ligne  de  compte  si  l'on 
opère  aseptiquement. 

Pour  l'auteur,  la  symphyséotomie  est  une 
opération  que  le  médecin  praticien  doit  éviler, 
car  elle  ne  mène  pas  sûrement  au  résollat 
cherché. 

E.  VoGr. 

La  douche  yaginale  à  l'acide  carboniqift 
comme  traitement  de  l'éclampsle  puerpéralt 
{Deutsche  Praxi>,  20juin  1901).  —  Rose  rappelle 
que,  dans  un  cas  d'éclampsie  très  grave,  étant 
survenu  au*  moment  des -premières  douleurs  de 
l'accouchement.  Demme  envoya  sur  le  col  rigide 
le  jet  d'un  siphon  d'eau  gazeuse  :  cette  inter- 
vention provoqua  la  dilatation  du  col  et  Taccou- 
chement  se  termina  sans  encombre.  Derome  a 
depuis  utilisé  ce  procédlâ  dans  quelques  autres 
cas  analogues.  Rose  préfère  un  appareil  spécial: 
il  a  pu  constater,  de  même  que  Demme,  que  les 
primipares  retirent  beaucoup  plus  de  bénéfice 
que  les  multipares,  de  l'emploi  de  l'acide  car- 
bonique. 

Il  serait  peu  compréhensible  que  dans  des 
cas  d'éclampsie  d'origine  cérébrale,  la  douche 
possédât  une  acftion  quelconque  :  aussi  l'auteur 
croit-il  que  bien  souvent  l'intoxication  de  l'en- 
céphale ne  joue  pas  le  rôle  principal  dans  la 
genèse  des  accidents. 

L'acide  carbonique  employé  de  cette  façon 
présente- t-il  quelque  danger?  Certes  non,  car 
de  vieilles  expériences  de  Claude  Bernard, 
Broca,  etc.,  ont  démontré  l'innocuité  de  l'ab- 
sorption par  les  muqueuses,  de  l'acide  carbo- 
nique. 

L'appareil  de  Rose  est  fort  simple  :  il  suffit 
d'un  flacon,  d'un  tube  en  caoutchouc  et  d'un 
embout.  Dans  le  flacon,  on  met  une  solution 
aqueuse  de  24  grammes  de  bicarbonate  de 
soude  dans  laquelle  on  jette  16  grammes  de 
cristaux  d'acide  laririque  aussi  gros  que  pos- 
sible :  grâce  au  volume  des  cristaux,  le  débit 
I  n'est  pas  tumultueux. 

Cet  appareil  de  fortune  sera  avantageusement 
remplacé  par  un  obus  àacide  carbonique  liquide, 
dont  on  peut,  au  moyen  d'une  pointe  métallique, 
perforer  la  paroi  :  l'acide  carbonique  passe  à 
l'état  gazeux  et  va  s'accumuler  dans  un  ballon 
collecteur  en  caoutchouc,  d*où  il  passe  dans  le 
tube  conduisant  à  l'embout.  Un  robinet  en 
ébonite  placé  sur  ce  tube  permet  de  régler  le 
débit.  Les  obus  contiennent,  dans  l'appareil  de 
Rose,  de  quoi  knirnir  1701)  ccm.  de  gaz. 

E.  Yogi. 
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niarmacologie 

d'  k.  yogt 
Ex-assistant  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Genèye 

Emploi  thérapeutique  de  la  saponiae  {Deut^ 
sche  Praxis,  25  septembre  1901).  — ScacmiATsa  a 
extrait  de  la  farine  de  marron  d'Inde  ane  pré- 
paration contenant  de  la  saponine  ;  cette  der- 
nière substance  ne  peut  être  facilement  obtenue 
à  Tétat  de  pureté,  à  cause  de  son  caractère 
oolloïde  qui  empêche  l'obtention  de  cristaux. 
Il  en  est  résulté  que  jusqu'à  ce  jour  on  a  attribué 
aux  saponines  des  caractères  pbysico-thérapeu* 
tiques  qu'elles  ne  possèdent  pas  :  elles  n'ont 
aucune  causticité  ni  aucune  toxicité,  comme  le 
prouve  l'examen  de  la  saponine  obtenue  dtf 
quillaya  par  Stutz.  Dans  le  règne  végétal,  les 
saponines  accompagnant  fréquemment  des  subs- 
tances  actives  (comme  dans  la  digitale,  la  salse- 
pareille, le  polygala,  etc.),  ne  peuvent  être  iso- 
lées et  joaeat  un  rôle  thérapeutique  difûcile  à 
déterminer.  i 

Dans  l'extrait  de  marron  d'Inde  étudié  par 
Fauteur  on  trouve  36  0/0  de  saponine  et  de  la 
lécithine. 

L'auteur  s'est  servi,  pour  l'usage  externe, 
d'une  solution  alcoolique  contenant  5  0/0  d'eX' 
trait  de  marron  d'Inde,  qui  lui  a  rendu  de 
grands  services  dans  des  cas  de  rhumatisme 
léger  :  dans  les  cas  rebelles,  l'extrait  pur  en 
badigeonnages  ou  frictions  a  été  utilisé. 

L'extrait  est  gluant,  aussi  est-il  bon  d'enlever 
à  ch^ue  nouvelle  application,  l'ancienne  cou- 
che par  un  lavage.  Oa  n'observe  jamais  d'irri- 
tation cutanée. 

Les  bains  locaux  (une  cuillerée  à  calé  ou  à 
awipe  d'extrait  pour  i  à  S  litres  d'eau  à  35»  en- 
viron) de  15  à  30  minutes,  sont  très  efficaces 
dans  le  traitement  des  rhumatisoies  siégeant 
aax  extrémités.  Pour  un  bain  complet,  on. 
ooflaptera  HHè  grammes  d'extrait. 

L'extrait  en  badigeonnagesconstitue  un  exeel^ 
lent  topique  pour  les  engelures,  le  prurigo,  etc. 

.   E-   VOGT. 

^Ifiode  d'emploi  de  la  léciihiae»  par  RiTMoiia 

{JSev.  erit,  de  méd,  et  de  chirurgie,  juillet  4901). 
-^  Prise  à  Tiatérieur,  la  lécithine  agit  très  favo- 
rablement à  la  dose  moyenne  de  vingt  centii- 
graaunes  par  jocir.  li  est  même  possible,  sans 
crainte  de  phénomènes  d'intoléraiice,  de  porter 
cette  doee  k  trente  eentigraounes  dans  les  cas 
Qùron  ventoblanir  wt  résultat  rapide  el  plus 


complet.  Si  c'est  une  action  préventive  que  lV)n 
recherche,  la  dose  quotidienne  de  dix  centi- 
grammes sera  indiquée.  11  convient  de  recourir 
à  cette  dernière  dès  que  l'on  constate  un  début 
d'amaigrissement  chez  un  sujet  qui  accuse  une 
certaine  déperdition  de  forces,  alors  môme  que 
l'auscultation  ne  révélerait  aucun  signe  du  côté 
des  poumons,  alors  même  que  Tanafyse  des 
urines  ne  révélerait  aucune  altération  notable 
dans  les  fonctions  d'élimination  de  l'économie . 

La  lécithine  est  donc  indiquée  indistinctement 
dans  tous  les  cas  où  l'on  pourra  constater  un 
certain  degré  d'afTaibliàsement  général,  quelle 
que  soit  la  cause  pathologique  réelle  de  cet 
afiiEiiblissement  :  tuberculose,  diabète,  neuras- 
thénie, etc.  Dans  la  majorité  des  cas  le  médica- 
ment pourra  être  administré  par  la  voie  buc- 
cale ;  la  médication  hypodermique  sera  réservée 
pou|;  les  cas  où  le  tube  digestif  des  malades  pré- 
senterait des  susceptibilités  spéciales,  ou  bien 
encore  pour  les  cas  où  le  médecin  sera  dési- 
reux d'obtenir  un  effet  plus  rapide. 

E.  VOGT. 

Le  cacodylate  de  sonde  par  le  D'  Jua^v  Mauiani 
{Revista  de  Medicina  y  Ciruyia  Pràcticas  28  sep- 
tembre i^Oi).  —  Se  basant  sur  des  essais  faits 
pendant  trois  ans  sur  une  clientèle  hospitalière 
nombreuse,  le  b'  Mariani  croit  pouvoir  déduire 
de  ses  observations,  que  le  eacodylate  de  soude 
rentre  incontestablement  dans  le  groupe  des 
médicaments  produisant  de  bons  résultats  dans 
la  tuberculose  ;  il  'agit,  non  comme  spécifique, 
mais  en  améliorant  le  terrain  ;  ce  résultat  est 
déjà  important,  car  nous  n'avons,  jusqu'à  pré- 
sent, aucun  médicament  ni  remède  qui  repré- 
sente vraiment  un  spécifique  de  la  tuberculose. 
Les  préparations  créosotées,  les  phosphates,  les 
sels  de  chaux,  agissent  en  améliorant  le  terrain; 
de  même,  les  traitements  hygiéniques,  l'air  pur, 
l'alimentation  et  le  i^pos.. 

Chez  tous  les  malades  où  il  Ta  employé,  dans 
des  conditions  favorables,  l'auteur  a  constaté 
de  l'augmentation  du  poids,  etune  amélioration 
notable  de  l'état  général. 

Tous  lesfébricitants  ont  en  outre  présenté  un 
phénomène  très  curieux,  une  poussée  hyper-^ 
thermique  atteignant  un  demi -degré  eo 
moyenne  ;  chez  les  apyrétiques  une  fièvre  légère 
ne  dépassant  pas  SS*'  est  apparue.  Il  faut  cepen- 
dant dire  que  cette  fièvre  est  passagère  et  ne 
dure  jamais  plus  de  trois  ou  quatre  jours. 

Le  mode  d'admiaistiation  que  rautesx  consi- 
dère comme  le  meiUear  est  IHnjectio»  hypo- 
dermique et  les  injections  sont  faites  pendant 
une  semaine,  qui  est  suivie  d'une  semaine  de* 
repos  pour  éviter  les  effets  cumulatifs. 
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La  dose  employée  a  été  de  5  centigrammes 
par  jour  au  maximum  :  on  a  commencé  par 
deux  centigrammes;  les  doses  de  40  centi- 
grammes, recommandées  par  certains  auteurs, 
sont  considérées  comme  exagérées,  pour  l'Es- 
pagne du  moins,  par  Mariani. 

L'injqption  doit  se  faire  dans  la  région  fes- 
sière,  en  introduisant  profondément  Taiguille. 
Toutes  les  précautions  d'antisepsie  seront 
prises. 

Dans  quels  cas  le  traitement  par  lecacodylate 
de  soude  est-il  indiqué  ?  Il  faut  laisser  de  côté 
la  granulie,  contre  laquelle  nous  ne  pouvons 
rien  et  les  formes  éréthiques  avec  températures 
élevées  et  infiltration  pulmonaire  double  éten- 
due; dans  ces  cas  tout  est  inutile.  Le  médecin 
peut  lutter  seulement  dans  les  formes  torpides, 
avec  peu  d'élévation  de  température,  quand  un 
des  poumons  est  sain  et  l'autre  envahi  en  partie 
seulement  :  le  cacodylate  est  encore  indiqué 
dans  ces  formes  de  broncho-pneumonie  tuber- 
culeuse, qu'on  appelait  autrefois  pthisie  ca- 
séeuse. 

Dans  toutes  ces  formes  la  médication  créo- 
sotée  active  par  voie  rectale,  hypodermique  ou 
gastrique,  et  l'hygiène  sévère  et  constante  pro- 
duisent d'excellents  résultats  :  ces  résultats  sont 
plus  marqués  encore  avec  la  médication  caco- 
dylique  qui  améliore  la  nutrition,  augmente  le 
poids  du  malade,  modifie  favorablement  le  li- 
quide sanguin,  mais  à  condition  que  ce  traite- 
ment soit  suivi  pendant  trois  ou  quatre  mois, 
aidé  de  la  révulsion  au  thermo-cautère  une  fois 
par  semaine.  * 

L'auteur  fait-remarquer,  à  propos  des  pointes 
de  feu,  qu'elles  ne  produisent  de  résultat  que  si 
l'on  en  fait  150  ou  200  par  séance,  très  rappro- 
chées les  unes  des  autres  et  assez  grandes 
(comme  une  petite  lentille  et  produisant  les 
effets  d'une  brûlure  du  troisième  degré] .  Il  faut 
arriver  à  la  formation  d'une  escharre  superfi- 
cielle qui  n'arrive  jamais  à  suppurer. 

F.  Rerini. 

La  Levnrine  par  Aragon  {Rev,  crit,  de  méde- 
cine et  de  chirurgie.  Juin- septembre  1901).  — 
L'auteur  dispose  de  139  cas  de  furonculose  et 
9  d'anlhrax  :  chez  3  diabétiques  du  second 
groupe,  l'évolution  des  anthrax  a  pu  être  en- 
rayée en  10  jours  au  moyen  de  4  cuillerées  à 
café  de  levurine  par  jour. 

Pour  la  furonculose,  les  résultats  les  plus 
marqués  de  l'action  de  la  levurine  ont  été  cons- 
tatés dans  le  traitement  des  furonculoses  re- 
belles, car  on  a  pu  voir  disparaître  en  quelques 
jours,  des  éruptions  furonculeuses  ayant  ré- 
sisté à  tous  les  traitements  classiques,  datant 
de  plusieurs  mois  le  plus  souvent,  et  se  repro- 


duisant annuellement  à  époques  à  peu  près 
fixes. 

Pour  les  furoncles  isolés,  dans  la  majorité  des 
cas,  la  médication  a  été  commencée  alors  que 
le  furoncle  était  en  pleine  induration  avec  dos- 
eur accentuée  et  gène  fonctionnelle  très  mar- 
quée, alors  que  cette  induration,  à  la  base  ga- 
gnait les  tissus  voisins  et  que  le  sommet  s'acu- 
minait  sensiblement. 

La  dose  moyenne  dans  tous  les  cas  observés 
a  été  de  trois  cuillerées  à  café  de  levurine  par 
jour.  La  disparition  de  la  douleur  a  toujours 
été  notée  dans  les  vingt-quatre  heures.  LÀ  ré- 
gression des  phénomènes  inflammatoires  com- 
mençait le  plus  souvent  dès  le  second  jour,  et 
les  tissus  reprenaient  leur  aspect  normal  du 
cinquième  au  sixième  jour. 

Suivant  la  période  à  laquelle  est  entrepris  le 
traitement,  l'induration  est  plus  ou  moins  lon- 
gue à  disparaître  complètement.  Dans  les  cas 
les  plus  favorables,  cettte  induration  a  disparu 
complètement  du  cinquième  au  sixième  jour; 
dans  les  autres,  on  a  pu  constater  pendant  15 
à  18  jours  la  persistance  d'un  petit  noyau  in- 
duré. 

Les  phénomènes  inflammatoires  réapparais- 
sent en  cas  d'interruption  du  traitement,  mais 
sitôt  la  médication  reprise,  la  régression  se  fail 
aussi  rapidement. 

On  peut  donc  considérer  trois  modes  de  gué- 
rison  par  la  levurine  : 

Guérison  rapide  dans  les  c^as  simples  où  le 
traitement  commencé  de  bonne  heure  a  été 
méthodiquement  suivi  :  avec  disparition  de 
tous  les  phénomènes  inflammatoires  en  5  oa  6 
jours. 

Guérison  rapide  encore  dans  les  cas  graves, 
mais  avec  persistance  d'un  noyau  induré  pen- 
dant une  quinzaine  de  jours. 

Guérison  enfin,  en  plusieurs  temps,  dans  les 
cas  où  l'interruption  du  médicament  a  provo- 
qué des  rechutes. 

En  résumé,  l'emploi  de  la  lerarine,  médica- 
ment de  conservation  et  de  maniement  faciles, 
constitue  le  traitement  de  choix,  dans  la  furon- 
culose et  l'anthrax. 

E.  VocT. 

L'administration  de  l'ozygèoe  par  voie  hypo- 
dermique par  le  D^*  Rahena  (Revisia  Valenciana 
de  Ciencias  médicas,  septembre  1901)  —  Les  ob- 
servations des  D"»  Machi  et  Domine  font  croire 
que  nous  possédons  dans  l'oxygène  un  puissant 
agent  caratif  quand  il  est  introduit  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané. 

Les  auteurs  se  basant  sur  Un  cas  d'emphysème 
sous-cutané  ayant  provoqué  une  notable  dimi- 
nution d'accidents  infectieux,  ont  pensé  que  si 
l'air  avait,  dans  ce  cas,  exercé  une  influence, 


r 


MfiDIGO-GHIRURGICALE 


753 


c'était  par  l'oxygène  qu'il  contient,  et  ils  ont  ins- 
titué des  expériences  dans  ce  sens  dans  quelques 
cas  d'infection. 

Un  malade  atteint  de  méningo-encéphalite  in- 
fectieuse très  grave,  après  avoir  été  traité  par 
les  moyens  classiques  sans  aucun  résultat,  reçut 
quatre  litres  d'oxygène  en  injection  sous-cuta- 
née. Les  effets  furent  immédiats  :  une  heure 
après  le  hoquet  avait  cessé^  le  pouls  inégal  et 
très  fréquent  avait  repris  sa  régularité  et  son 
rythme  normal  :  la  peau,  de  teinte  terreuse,  les 
muqueuses  conjonctivales  et  buccales  cyano ti- 
ques reprirent  leur  coloration  habituelle.  On 
continua  les  injections  et  le  Sô*"  jour  le  malade 
était  complètement  guéri. 

Un  enfant  de  12  mois  atteint  de  méningite  de 
la  base,  après  que  tous  ses  frères  furent  morts 
de  la  même  maladie,  fut  traité  par  les  injections 
hypodermiques  d*oxygèno  :  il  entra  en  conva- 
lescence dix  jours  après  la  première  injection. 

Les  D'"  Domine  et  Machi  ont  traité  plusieurs 
malades  avec  des  résultats  très  encourageants. 

Ils  croient  cette  méthode  très  indiquée  dans 
les  infections  produites  parle  bacille  d'Ëberth. 

La  technique  est  très  simple;  il  suffit  d'un 
ballon  plein  d'oxygène  en  communication  avec 
un  appareil  Leclerc  pour  injections  de  sérum  ar- 
tificiel ;  on  supprime  toutefois  les  poires  de  Ri- 
chardson,  c^r  il  sufEt  d'une  pression  exercée 
par  les  mains  sur  le  ballon  pour  pousser  le  gaz 
à  travers  les  tissus.  Le  gaz  doit  passer  par  un 
liquide  antiseptique,  de  Teau  boriquée  par  exem- 
ple, à  laquelle  on  ajoute  quelques  gouttes  d'es- 
sence de  pin  maritime.  ' 

F.  Berini. 

Propriétés  de  la  vaseline  naturelle  {Revue 
pharm,  de  Gand,  août  1901).  —  La  vaseline  na- 
turelle, c'est-à-dire  retirée  directement  du  pé- 
trole, doit  être  préférée  à  celle  qu'on  obtient  en 
mêlant  de  la  paraffine  avec  de  l'huile  de  pétrole, 
attendu  que  ce  dernier  mode  de  préparation  ne 
donne  jamais  une  vaseline  aussi  onctueuse  ni 
aussi  homogène  que  le  premier. 

Plusieurs  caractères  dont  nous  citerons  les 
principaux,  permettent  de  reconnaître  la  vase- 
line naturelle;  le  point  de  fusion  est  compris 
entre  37  et  50  degrés  ;  l'odeur  doit  être  nulle  et 
ne  pas  rappeler  celle  du  pétrole  ;  la  vaseline 
blanche,  chauffée  au  bain-marie  avec  volume 
égal  de  solution  de  permanganate  au  millième, 
ne  doit  pas  décolorer  cette  solution  en  moins 
de  15  minutes,  la  jaune  en  moins  de  10  minutes. 

Pour  les  bonnes  vaselines,  la  proportion  de 
carbures  distillant  avant  200  degrés,  ne  doit  pas 
dépasser  2  à  8  0/0;  elle  ne  doit  pas  noircir, 
chauffée  au  bain-marie  avec  une  solution  ammo- 
niacale de  nitrate  d'argent,  car  un  brunisse- 


ment indiquerait  la  présence  de  produits  sul- 
furés . 

Si  l'indice  de  saponification  n'est  pas  nul,  il 
y  a  addition  d'un  corps  gras  végétal  ou  animal. 

E.  VOGT. 

Lampe  à  arc  pour  la  photothérapie,  par 
ScHALL  {Archives  d*électricité  médicale^  15  sep- 
tembre 1901  ).  —  Cette  lampe,  dont  la  description 
est  donnée  dans  le  travail  de  l'auteur,  peut  être 
alimentée  par  un  courant  continu  ou  alternatif, 
et,  branchée  sur  un  circuit  à  110  volts;  elle  dé- 
pense le  minimum  d'énergie  électrique  pour  une 
intensité  lumineuse  donnée,  grâce  à  la  suppres- 
sion des  résistances  ohmiques  qui  absorbent 
de  l'énergie  électrique  pour  la  transformer  en 
chaleur. 

Les  charbons  sont  imprégnés  d'une  solution 
de  chlorure  de  zinc  et  de  chlorure  de  magné 
sium. 

Les  avantages  offerts  par  cet  appareil  sont 
1«  Bon  marché;  2"  Pas  de  mécanisme;  par  con 
séquent,  pas  de  réparation,  pas  de  surveillance 
3°  Possibilité  de  marcher  avec  le  courant  con 
tinu  ou  alternatif;  4«  Maximum  d'effet  thérapeu 
tique  donné  par  le  minimum  d'énergie  (maxi 
mnm  d^effet  puisqu'aucun  rayon  ne  peut  ér.hap 
per;  minimum  d'énergie  puisque,  branché  direc 
tementsur  un  secteur  d'éclairage  à  1W  volts,  tous 
lei  hectotcatts  consommés  sont  transformés  en 
lumière):  5°  Activité  photochimique  considé- 
rable du  fait  de  la  présence  de  vapeurs  de  zinc 
et  de  magnésium  dans  l'arc. 

Cet  appareil  a  donné  d'excellents  résultats 
et  permet  de  réduire  encore  un  peu  la  durée 
d'exposition  déjà  tant  diminuée  par  MM.  Lortet 
et  Genoud . 

Les  séances  de  Finsen  duraient  une  heure. 
MM.  Lortet  et  Genoud  arrivent  au  môme  résul- 
tat en  dix  ou  quinze  minutes.  Ces  dix  minutes 
sont  pour  Tauteur  un  maximum. 

L'appareil  actuel  de  l'auteur,  susceptible  du 
reste  de  perfectionnements,  représente  un  ins- 
trument d'un  prix  abordable  et  d'un  manie- 
ment assez  facile  pour  que  tout  médecin  ayant 
chez  lui  l'éclairage  électrique  puisse,  sans  être 
spécialiste,  s'essayer  à  la  photo  thérapie. 

E.  VOGT. 

Facteurs  de  la  cure  marine  {Bul.  gén.  de  thé- 
rapeutique, 23  août  1901).  —  Laumonier  s'élève 
contre  la  croyance  si  répandue  que  le  choix 
d'une  station  maritime  est  peu  important.  Il  ne 
suffit  pas  à  une  localité  d'être  placée  au  bord 
de  la  mer  pour  jouir  de  toutes  les  propriétés  du 
climat  maritime  :  on  peut  même  dire  que  seules 
les  îles  possèdent  réellement  ce  climat.  Les  con- 
ditions très  variables  de  la  mer,   du  climat, 
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du  sol  créent  une  gamme  très  riche  de  stations 
maritimes.  Les  contre-indications  de  leur  côté 
peuvent  être  purement  locales,  et  on  les  verra 
disparaître  si  l'on  envoie  le  malade  à  une  sta- 
tion jnieux  appropriée  à  son  état  de  santé,  à 
son  âge  ou  à  son  tempérament. 


Pour  obtenir  l'accoutumance  à  la  cure  marine, 
il  faut  en  général  se  diriger  en  premier  lieu  vers 
une  stalion  plus  méridionale  que  la  résidence 
habituelle,  et  ne  s'acheminer  qu'avec  ménage- 
ment vers  les  stations  situées  plus  au  nord. 

E.  VoiîT. 


FORMULAIRE     DE     THERAPEUTIQUE     CLINIQUIi; 


EPITHELIOMA  CUTANÉ 


Il  n'existe  pas  de  traitement  interne;  les  di- 
verses médications  proposées  :  arsenic,  mer- 
cure, thuya,  chalédoine,  les  injections  de  qui- 
nine, de  sérum  antistreptococcique  n'ont  aucune 
efficacité. 

Les  injections  de  cacodylate  de  soude  n'ont 
qu'une  action  reconstituante  générale. 

Le  traitement  local  comprend  l'ablation  chi- 
rurgicale au  bistouri  et  le  traitement  dermato- 
logique. 

L'ablation  est  la  méthode  de  choix  dans  les 
cas  de  cancroïdes  plongeants,  à  marche  rapide- 
ment envahissante,  et  dans  les  épilheliomes 
superficiels  bénins,  que  l'on  peut  enlever  sans 
de  trop  grands  délabrements.  Elle  sera  suivie 
de  réunion  ou  d'autoplastie  immédiate  ou  con- 
sécutive. 

Quand  l'épithelioma  est  à  son  début,  bien 
limité,  on  peut  avoir  recours  soit  à  la  cautéri- 
sation ignée,  soit  au  raclage,  soit  aux  caustiques. 

Cautérisation  ignée. — Pour  cette  cautérisation , 
utiliser  le  thermocautère  ou  mieux  l'anse  galva- 
nique, préférable  à  cause  de  son  moindre 
rayonnement  et  de  la  plus  grande  précision 
qu'elle  permet  d'obtenir. 

Détruire  avec  soin  le  tissu  morbide  dans  toute 
son  étendue  et  particulièrement  sur  les  bords 
où  se  trouve  la  zone  d'extension.  La  méthode 
expose  soit  à  détruire  trop  de  tissus  sains,  soit 
à  laisser  intacls  des  prolongements  néoplasiques. 

Si  Tépitheliomaest  très  limité,  on  peut  ne  pas 
faire  de  pansement,  sinon,  on  fait  des  panse- 
ments avec  des  compresses  humides,  imbibées 
d'eau  boriquée,  ou  avec  de  la  vaseline  boriquée 
ou  à  l'aristol  (au  10'*). 

Le  raclage  a  surtout  été  préconisé  par  Vidal 
(de  St-Louis).  On  racle  a  fond  avec  la  curette 
tranchante,  de  façon  à  enlever  tous  les  tissus 
morbides  friables  ;  on  s'arrête  lorsqu'on  éprouve 
une  résistance  indiquant  que  la  curette  est  ar- 
rivée sur  les  tissus  sains. 

On  combine  habituellement  l'emploi  du  ra- 
clage avec  celui  de  la  cautérisation  au  thermo- 
cautère ou  l'application  de  chlorate  de  potasse. 
Après  avoir  arrêté  l'hémorragie  au  moyen  de 


tampons  d'ouate,  on  remplit  la  plaie  de  chlorate 
de  potasse  en  poudre  que  l'on  renouvelle  tous 
les  jours,  matin  et  soir,  pendant  deux  jours  : 
puis  on  panse  avec  une  solution  concentrée  de 
chlorate  dépotasse  et  l'on  recouvre  le  panse- 
ment d'une  enveloppe  imperméable. 

11  vaut  mieux  combiner  remploi  de  la  curette 
avec  celui  du  chlorate  de  potasse  que  d'em- 
ployer isolément  l'un  ou  l'autre  de  ces  moyens. 
Caustiques.  —  Parmi  les  caustiques,  il  faut 
rejeter  ceux  dont  l'action  est  faible  et  peu  péné- 
trante :  nitrate  d'argent,  phénol,  résorcine, 
acide  pyrogallique,  teinture  de  ihnya.  extrait 
de  chélidoine,  bleu  de  méthylène,  chlorate  de 
potasse  (employé  seul)  et  ceux  qui  attaquent  les 
tissus  sains  et  le  néoplasme  indifTéremmeût, 
tels  que  les  acides  sulfuriques,  nitrique,  chlo- 
rhydrique,  nitrate,  acide  de  mercure,  chlorure 
de  zinc.  L'acide  chromique  au  >'<*  ou  au  X'  pour- 
rait cependant  être  utilisé;  il  donne  rapidement 
une  escarre  sèche. 

Le  chlorate  de  potasse  dont  il  a  été  question 
et  qui  donne  de  bons  résultats,  combiné  avec  le 
raclage,  s'emploie  en  poudre,  en  solution  : 

Résorcine 2  grammes 

Chlorate  de  potasse. . .       10        — 

Eau  distillée 300        — 

(Brocq^ 
en  pommade  : 

Chlorate  de  potasse. . .        0  grammes 

Vaseline 30        — 

Poudre  de  talc qs. 

(Gaucher) 

Il  est  un  caustique  électif  attteignant  le  tissu 
morbide  et  ménageant  la  peau  saine,  c'est  l'a- 
cide arsénieux.  On  utilisait  autrefois  la  poudre 
du  frère  (iôme  (acide  arsénieux  1,  cinabre  1, 
éponge  calcinée  2),  celle  de  Manec. 

On  peut  plus  simplement  utiliser  l'acide  arsé- 
nieux mêlé  à  parties  égales  ou  doubler  de 
gomme  arabique  pulvérisée  et  additionnée 
d'eau  jusqu'à  consistance  de  pâte.  On  applique 
après  avoir  cruenté  superficiellement  la  surface 
à  cautériser  avec  la  curette  ou  avoir  détruit  aa 
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moyen  du  galvano-cautère  Tépiderme  pro4ec- 
tear.  La  durée  de  l'application  varie  de  12  heures 
à  quelques  jours. 

Fromaget  et  Glaroc  préconisent  un  mélange 
moins  caustique  : 

Acide  arsénieux j 

*     Chlorhydrate  de  cocaïne. .   (  âà  4  gramme 

Gomme  arabique ) 

Poudre  de  talc 12  gr. 

Tandis  qu'avec  ces  caustiques  on  ne  fait 
qu'une  seule  application,  attendant  que  l'es- 
carre  se  détache,  on  emploie  la  méthode  des 
cautérisations  répétées  avec  le  procédé  récent 
de  Cerny  et  Trucenek,  moins  aveugle  et  moins 
douloureux;  le  procédé  doit  être  préféré  aux 
autres  : 

Cerny  et  Trucenek  (Robillard,  Thèse  de  Paris 
1809)  emploient  en  badigeonnages  une  solution 
hydro-alcoolique  d'acide  arsénieux. 

Le  premier  badigeonnage  est  fait  avec  une 
solution  au  150«. 

Acide  arsénieux i  gramme 

Alcool  éthylique )  *.  -^. 

Eau i**'5      - 

On  badigeonne  avec  cette  solution  et  on  laisse 
sans  pansement.  11  faut  avoir  soin  d'enduire  de 
vaseline  le  pourtour  de  la  surface  ulcérée.  Les  au- 
teurs activent  l'évaporation  au  moyen  du  souf- 


flet de  Richardson  ;  ils  renouvellent  badigeon 
nage  et  évaporation  2  à  3  fois  dans  la  même 
séance. 

Le  lendemain  des  premiers  badigeonnages, 
on  enlève  l'escarre  avec  une  pince  et  on  fait 
une  nouvelle  application,  et  ainsi  de  suite  tous 
les  jours  ou  tous  les  deux  jours. 

Quand  l'escarre  s'est  un  peu  épaissie  pt  a  en- 
vahie toute  la  surface  ulcérée,  on  élève  le  taux 
arsenical  à  1  0/0:  plus  tard  encore  à  4/80  et 
même  4/50. 

1/escarre,  très  épaisse,  s'énuciée  alors  en  com- 
mençant par  les  bords .  Quand  elle  est  tombée 
on  revient  à  la  première  solution  (à  4/450).  Si 
le  lendemain  une  escarre  analogue,  c'est-à-dire 
foncée,  résistante  et  adhérente,  commence  à  se 
reformer,  on  poursuivra  les  applications.  Si 
on  ne  constate  qu'une  croutelle  jaunâtre,  mince, 
facile  à  enlever,  c'est  que  tout  le  tissu  néopla- 
sique  est  détruit  et  alors  la  plaie  sera  pansée 
comme  une  plaie  ordinaire  avec  la  poudre  de 
dermatol,  d'aristol,  d'iodol,  de  sous-carbonate 

de  fer,  d'iodoforme. 

L'addition  d'orthoforme  à  la  solution  rend  le 
traitement  moins  douloureux. 

Pour  éviter  d'autre  partune  réaction  trop  vive 
on  peut  faire  appliquer  le  soir  un  cataplasme 
de  fécule,  et  le  matin,  avant  la  cautérisation, 
faire  une  pulvérisation  d'eau  de  guimauve. 

G.  Lyon. 


VARIETES  &  NOUVELLES 


La  mort  du  Président  Mac  Kinley.  —  La  Revue 
de  Gynécologie,  de  M.  Pozzi,  vient  de  publier  le 
texte  intégral  du  rapport  rédigé  par  les  chirur- 
giens qui  opérèrent,  puis  autopsièrent,  l'infortuné 
président  Mac  Kinley.  C'est  une  pièce  intéres- 
sante. En  somme  ces  messieurs  avouent  qu'ils 
ne  savent  pas  trop  pourquoi  le  président  est 
mort.  Les  blessures  de  l'estomac  étaient  parfai- 
tement cicatrisées,  à  l'autopsie,  il  n'y  avait  pas 
trace  de  péritonite.  Le  pancréas  était,  paraît-il, 
très  abîmé,  bien  qu'il  n'ait  pas  été  touché  par  la 
balle.  D'autre  part  celle-ci  n'était  ni  infectée 
préalablement,  ni  empoisonnée^  comme  on  l'avait 
pensé,  —  dirai -je  espéré?  —  un  moment.  Alors? 

Il  paraît  que  l'état  de  santé  général  du  prési- 
dent, très  surmené  depuis  quelque  temps,  était 
réellement  défectueux  en  sorte  qu'il  n'a  sans 
doute  pu,  dons  ces  conditions,  faire  face  au  tra- 
vail de  réparation  qui  lui  incombait.  «  Le  pré- 
sident est  mort,  dit  M.  Stimson  «dans  un  eom- 


mentaire  de  ce  rapport,  parce  qu'il  n'a  point  pu 
faire  les  frais  de  la  cicatrisation,  et  parce  qu'il 
n'a  point  pu  faire  les  frais  de  lu  cicatrisation,  et 
parce  que  ses  tissus,  d'une  vitalité  médiocre,  se 
sont  montrés  att-dessous  de  leur  tâche,.,  » 

Au  fond,  s'il  est  mort,  c'est  bien  par  sa  faute. 
0  Molière! 

D'autre  part,  le  Parlement  américain  va  être 
saisi  d'une  demande  de  crédit  destiné  à  rému- 
nérer les  chirurgiens  et  les  méde  cins  qui  ont 
donné  leurs  soins  au  président  Mac-Kinley. 

Ces  messieurs  ont  remis  leur  note  qui  s'élève 
à  500,000  francs. 

Les  journaux  américains,  sont  unanimes  à 
trouver  la  note  un  peu  salée.  Ils  font  observer 
que  les  frais  de  dernière  maladie  du  président 
Garfield  ne  s'élevèrent  qu'à  250,000  francs  et 
ce,  pour  un  laps  de  temps  dix  fois  plus  long. 

Il  est  vrai  que  le  résultat  final  a  été  le  même... 
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Intérêts  professionnels.  —  Le  D^  Bousquet, 
professeur  de  clinique  chirurgicale  et  directeur 
de  rScole  de  médecine  de  Clermont-Ferrand 
vient  d'adresser  à  ses  collègues  les  chirurgiens 
des  hôpitaux  de  province,  la  lettre  suivante  : 

Messieurs  et  honorés  collègues^ 

L'article  4  de  la  loi  de  1898  sur  les  accidents 
du  travail  a  établi  que  «  les  patrons  étaient  res- 
ponsables  des  soins  médicaux  et  pharmaceu- 
tiques au  cas  où  un  de  leurs  ouvriers  serait 
blessé».  Or,  patrons  et  coUectivité-j,  (Compa- 
gnies Minières^  Compagnies  des  Chemins  de  fer, 
Compagnies  d'Assurances,  etc.,  etc.)  trouvent 
tout  naturel,  pour  que  leurs  ouvrière  soient 
mieux  soignés,  de  les  envoyer,  lorsqu'ils  sont 
blessés,  à  l'hôpital  régional  le  plus  voisin.  Ils 
acquittent  alors  la  somme  exigée  par  la  Com- 
mission administrative,  pour  Thospitalisation 
des  indigents  étrangers  à  sa  circonscription, 
et,  éludant  la  loi,  réalisent  une  grosse  écono- 
mie en  frustrant  les  médecins,  qui  auraient  dû 
soigner  ces  malades,  des  honoraires  qui  leur 
sont  dus.  Quant  au  chirurgien  de  Thôpital,  de 


deux  choses  Tune,  ou  il  réclame  ses  honoraires, 
cas  auquel  on  lui  oppose  nne  fin  de  non  rece- 
voir, ou  il  ne  réclame  rien;  et  dans  an  cas 
comme  dans  l'antre,  tout  est  bénéfice  posr 
celui  qui  devait  payer.  Semblable  état  de choiefi, 
gravement  préjudiciable  aux  intérêts  des  mem- 
bres du  corps  médical,  ne  saurait  être  toléré; 
nous  n'avons  pas  le  droit,  en  effet,  même  en 
n'exigeant  pas  d'honoraires  d'enlever  à  nos  con- 
frères leur  clientèle.  Il  est  de  toute  nécessité 
que  nous  ayons  en  pareille  circonstance  nne 
ligne  de  conduite  unique  et,  &i  vous  le  voulei 
bien,  nous  profiterons  de  notre  réunion  annnelle 
au  Congrès  de  chirurgie  pour  nous  entendre  wn 
les  mesures  à  prendre. 

Si  vous  adoptez  cette  manière  de  voir,  nous 
pourrions  nous  réunir  le  mardi  22  courant  à  deux 
heures  du  soir  dans  la  salle  de  correspondance 
du  Congrès. 

Becevez,  Messieurs  et  honorés  collègues,  l'as- 
surance de  mes  sentiments  les  plus  distingués. 

D'  H.   BOUSOCET. 

Clermont-Ferrand,  5  octobre  1901. 
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avec  13  figures,  cartonné  :  1  fr.  50.  (Librairie 

J.-B.,  Baillière  et  fils,  19,  rue  Hautefeuille,  à 

Paris). 

Les  auteurs  qui  jusqu'à  ce  jour  ont  traité  des 
autopsies  se  sont  presque  exclusivement  bornés 
à  un  simple  exposé  de  la  technique  opératoire. 
Pour  être  vraiment  utile  à  l'étudiant  et  au  pra- 
ticien, il  fallait  y  joindre  l'interprétation  des 
données  de  Tanatomie  pathologique.  Le  fait 
d'ouvrir  un  cœur  ou  un  poumon  ne  présente  au- 
cune difficulté  sérieuse  ;  mais  la  tâche  est  autre- 
ment délicate  quand  il  s'agit  de  donner  un  sens 
aux  lésions  macroscopiques  constatées  à  l'am- 
phithéâtre. 

Voici  un  aperçu  des  matières  traitées  :  indi- 
cations générales,  examen  externe,  premières  in- 
cisions, ouverture  de  la  cavité  abdominale,  — 
de  la  cavité  thoracique  et  examen  des  organes 
en  place,  examen  hors  du  cadavre,  examen  des 
organes  cervicaux,  examen  des  organes  abdotni- 


naux  hors  du  cadre,  examen  des  organes  du 
bassin,  — de  l'encéphale,  —  de  la  moelle,  con- 
servation des  pièces. 

Aide-mémoire  de  médecine  infantile,  par  le 
profcJ^Beur  Paul  (jIfebt.  1  vol.  in-18  de  319  p.. 
cart.  (Librairie  J.-B.  BAiLLièas  et  fil»,  19,  rae 
Hautefeuille,  à  Paris)  3  fr. 

L'accueil  favorable  que  praticiens  et  étu- 
diants ont  réservé  à  ses  précédentes  pabliea- 
tions  ont  encouragé  le  professeur  Paul  Lefert  à 
publier  une  nouvelle  série  d'aide-mémoireê,  où  il 
donne  un  exposé  succinct  mai»  complet  de  clu« 
cune  des  branches  des  sciences  médicales.  Après 
la  Dermatologie,  la  Gynécologie,  la  Neurologie, 
il  vient  d'aborder  la  Médecine  infantile. 

Si  Ton  parcourt  la  série  des  traités  de  pédiatrie 
actuellement  parus,  on  constate  que  la  plupart 
sont  trop  étendus,  pour  le  médecin  désireux  de 
se  tenir  au  courant  de  l'état  actuel  des  connais- 
sancee,  pour  l'étudiant  qui  veut  revoir  rapide- 
ment les  matières  d'un  examen. 


NUe  Imprimerie.  B.  Lasnier  dlr.,  36-37,  rue  St-Lazare.  Parla 


£f  Proprtétaire'Qérant  :  R.  BLONDBL. 
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RENSEIGNEMENTS    DIVERS 


Arrêté  nouveau  réglant  le  contrôle  des  sérums  en  Belgique  : 

Article  premier.  —  Il  est  institué  une  commission  chargée  de  contrôler  les  sérums,  vaccins» 
toxines  et  autres  produits  analogues,  ainsi  que  les  substances  organothérapiques  employés  en 
médecine,  au  point  de  vue  de  leur  action,  de  leur  conservation,  de  leur  débit;  de  ûxer  les 
méthodes  de  mesure  de  ces  produits  et  de  donner  son  avis  sur  les  questions  qui  lui  seront 
déférées  par  le  gouvernement. 

Art.  2.  —  Sont  nommés  membres  de  cette  commission  : 

MM.  L.  Gedoeist,  professeur  de  bactériologie  à  l'école  de  médecine,  vétérinaire  de  l'Etat; 

i.  Heymans,  professeur  de  thérapeutique  générale  et  de  pharmacodynamique  à  l'Université  de 
Gand;  membre  de  la  Commission  de  la  pharmacopée; 

Ë.  Malvoz,  chargé  du  cours  de  bactériologie  à  l'Université  de  Liège: 

Ë.  VanErmengen,  professenrde  bactériologie  à  l'Université  deGand; 

Ë.  Voituron,  inspecteur  au  service  de  santé  et  d'hygiène , 

Art.  3.  —  MM.  E.  Van  Ërmengen  et  Ë.  Voituron  rempliront  respectivement  les  fonctions  de 
président  et  de  secrétaire  de  cette  Commission. 

Art.  4.  —  Le  Ministre  de  l'Agriculture  pourra  appeler  à  prendre  part  aux  travaux  de  cette  Com- 
mission un  ou  plusieurs  savants  étrangers. 


Ecoles  manicipales  d'infirmières.  ^  Directeur  de  l'Enseignement:  D"* Bourxeville. 

l.  —  Ecole  de  la  Salpétrière.  —  L'école  municipale  d'infirmières  de  la  Salpétrière  ouvrira  ses 
cours  professionnels  le  lundi  7  octobre  à  8  heures  du  soir.  L'enseignement  comprend  les  cours 
suivants  :  Cours  d'administration  :  M.  Montreuil,  directeur  de  la  Salpétrière  :  —  Eléments  d'ana- 
tomie  :  M.  Schwartz,  ex-interne  des  hôpitaux,  aide  d'anatomie  à  la  Faculté;  —  Eléments  de  phy- 
siologie: M.  le  b"  J.-B.  Charcot,  ex-chef  de  clinique  de  la  Faculté,  ex-interne  des  hôpitaux;  — 
Pansements  :  Mme  le  D'*  Pilliet-Edwards,  ex-interne  provisoire  des  hôpitaux.  —  Soins  à  donner 
aux  femmes  en  couches  et  aux  nouveau-nés  :  M.  le  D*"  Rothschild  ;  —  Hygiène  :  M.  le  D'  Paul  Bon- 
cour,  ex-interne  des  hôpitaux;  —  Petite  pharmacie  :  M.  le  D»"  Viron,  pharmacien  des  hôpitaux. 

Les  dames  qui  veulent  suivre  les  cours  professionnels  de  l'école  de  la  Salpétrière  doivent  se 
faire  inscrire  à  l'hospice  de  la  Saîpcirière,  boulevard  de  l'Hôpital,  n»  47,  bureau  de  la  Direction, 
de  9  heures  du  matin  à  midi.  Les  cot^rs  sont  publics  et  gratuits. 

IL  —  Ecole  de  la  Pitié.  —  L'Ecole  municipale  d'infirmiers  et  d'infirmières  de  la  Pitié  a  ouvert 
ses  cours  professionnels  le  mercredi  2  octobre  à  6  heures  du  soir.  —  L'enseignement  comprend 
les  cours  suivants  :  Cours  d'administration  :  M.  Joly,  directeur  de  la  Pitié  ;  —  Eléopents  d'anato- 
mie: M.  lel)''  Dauriac,  ex-interne  des  hôpitaux;  —  Eléments  de  physiologie  :  M.  Poulard,  interne 
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des  hôpitaux  ;  —  Pansements  :  M.  le  D»"  Petit- Vendol,  ex-interne  des  hôpitaux  ;  —  Soins  à  donner 
aux  femmes  en  couches  et  aux  nouveau -nés  :  M.  le  D''  Dubrisay,  ex-chef  de  clinique  de  la  Faculté, 
ex-interne  des  hôpitaux  ;  Hygiène:  M.  le  D»"  Régnier,  ex-interne  des  hôpitaux  ;  —  Petite  pharma- 
cie :  M.  le  D*"  Viron,  pharmacien  des  hôpitaux. 

Les  personnes  qui  veulent  suivre  les  cours  professionnels  de  Técoie  de  la  Pitié  doivent  se  faire 
inscrire  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  rue  de  Lacépède,  n<>  1,  bureau  de  la  Direction,  de  8  heures  du  matin 
à  5  heures  du  soir.  Les  Cours  sont  publics  et  gratuits. 

m.  —  Ecole  municipale  d'infirmières  de  Lariboisière.  —  L'école  municipale  d'infirmiers  et  d'in- 
firmières de  Lariboisière  ouvrira  ses  cours  professionnels  le  mercredi  2  octobre  à  8  heures  du 
soir.  —  L'enseigftement comprend  les  cours  suivants:  Cours  d'Administration:  M.  Faure,  direc- 
teur de  Lariboisière  ;  —  Eléments  d'anatomie  î  M.  le  D'  Dauriac,  ex-interne  des  hôpitaux;  —  Elé- 
ments àe  physiologie  :  Mme  le  D"*  Pilliet  Edwards,  ex  interne  provisoire  des  hôpitaux:  —  Panse- 
ments: M.  le  D""  Isch-Wall,  ex-interne  des  hôpitaux  ;  —  Soins  à  donner  aux  femmes  en  couches  et 
aux  nouveau-nés:  M.  le  Df  L.  Tissier,  accoucheur  des  hôpitaux;  —  Hygiène;  M.  le  D»"  Cornet,  ex- 
interne ei\  pharmacie  des  hôpitaux  ;  —  Petite  pharmacie  :  Mlle  L.  Napias,  lauréate  de  l'école  de 
pharmacie. 

Les  personnes  qui  veulent  suivre  les  cours  professionnels  de  l'école  de  Lariboisière  doivent  se 
faire  inscrira  à  Thôpitil  Lariboisière,  rue  AmbroiseParé,  n"  2,  bureau  de  la  Direction^  de  8  heures 
du  matin  à  5  benres  du  soir.  Les  Cours  sont  publics  et  gratuits. 

Paris,  le  ^5  septembre  1901, 

FKLIX    ALCANy  êditbur,  108,  boulevard  saint-germain,  paris  (6^j 


RECENTES    PUBLICATIONS 

Le$  Armes  biMChes,  leur  acilon  et  leurs  effets  va! uêrauUf  par  les  D'*  H.  NiaiiBB,  médecin  principal, 
de  deuxième  classe,  professeur  an  Val-de-Grâce,  et  Ed.  Laval,  médecin  major  de  deuxième  clause, 
1  volume  in-12,  avec  î$9  gravores  dans  le  texte Sir. 

Les  Prcjectlles  des  Sirmes  de  guerre,  leur  action  vulnéranUy  par  Us  mêmes,  1  volume  in-12  avec  % 
gravures  dans  le  text« 3  fr. 

Les  etplOSits,  les  poudres j  les  projeotfhs  d'exercice,  leur  action  et  leurs  effets  vulnérants,  par  les 
mêmes f  1  volume  in-12,  avec  \H  gravures  dans  le  texte 3  fr. 

De  rintéction  en  chirurgie  d'armée,  évolution  des  blessures  de  guerre,  par  lev  mêmes.  1  volume  în-r2  avec 
gravures   dans   le  texte 8  fr. 

Traitement  des  blessures  de  guerre,  par  les  mêmes,  l  volume  in-12  avec  52  gravure»  dans  1«  texte.   6  Dr. 


^»^^^^%^fc^»^fc^^i»^^»^^»^i^i^i^#%^^»*%^^ 


COLLECTION    MÉDICALE 

Volumes  in-12,  cartonnés  à  l'anglaise,  à  4  francs  et  à  ^  francs 
Mnvoi    franco    contre    mandat'poste 

COUliS  DE  mÉDECINE  OPÉRATOIRE  DE  Là  FACULTÉ  DE  mÉDECIHE  DE  PÂMS 

par  M.   le  professeur  Félix  Terbier  membre  de  rAcadémie  de  Médecine,  Chirurgien  de  la -Pitié. 

Petit  manuel  d'ÂntisetïsIe  et  d' Asepsie  chirurgicalesy  par  les  docteurs  Félix  Tebrieb  et   M.  P^RAiBii 

ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  1  vol.  in-12,  avec  gravures,  cartonné  à  l'anglaise 3  fr« 

Petit    IRanuel  d'Anesthésie  chirurgicale,    par  les  mentes,   l   vol.    in-12,    avec   gravures,  cartoDDé  a 
l'anglaise 3  fr. 

L'Opération  du  Trépan^  par  les  mêmes.  1  vol.  in-12,  avec  222  gravures,  cartonné  à  Tangiaise 4  &• 

Chirurgie  de  la  Face,  par  les  docteurs  Félix  Tgkhiuk,  GuiLLKMÂiN,  chirurgien  des  hôpitaux  et  Malhkriu. 
ancien  interne  des  hôpitaux.  1  vol.  in-12,  avec  21-1  gravures. ... 4  fr. 

Chirurgie  du  Cou,  par  les  mêmes.  1  vol.  in-12,  avec  101  gravures,  cartonné  à  Tanglaise 4  fr« 

Chirurgie  du  Cœur  et  du  Péricarde,   par  les   docteurs   Félix   Teekieh  et  Revmond,  ancien  interne  àet 
hôpitaux  de  Paris .   l    vol .    in-12,  avec  79  çravures,  cartonné  à   l 'anglaise 3  fr« 

Chirurgie  de  la  Plèvre   et  du  Poumon ^   par   les    mêmes,  l   volume  in-12   avec  67   gravures,    cartonné 
à  Tantrlaise , 4  fr- 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


DE  LA  CURABILITÉ  DU  CANCER 

Pathogénie  et  traitement,  —  Résultats  favorables  des  traitements  chirurgical 

et  médical  associés  ;  observations  nouvelles. 
par  le  Di*  Actiusie  Benoit.  (Ex-assistant  de  chirurgie  des  hôpitaux.) 


I,  Pathogénie. 


\  Si  nous  avions  aujourd'hui  à  écrire  un  nouveau  traité  de  pathologie  chirurgicale, 
I  nous  supprimerions  comme  démodé  le  chapitre  habituellement  consacré  à  la  séparation 
inatomo-pathologique  et  clinique  de  Tépithélioma  et  du  carcinome  proprement  dit. 
Qa'il  siège  à  la  peau,  aux  muqueuses  ou  dans  le  parenchyme  des  glandes,  l'origine  épi- 
Ithéliomateuse  du  cancer,  sous  toutes  ses  formes  est'  un  fait  démontré. 
'  Les  travaux  de  Thiersch,  de  Corail,  pour  la  peau  et  ses  annexes  (1865)  ;  ceux  de 
Robin,  que  vinrent  compléter  les  remarquables  recherches  de  Waldeyer  (1867-1879), 
[rainèrent  définitivement  la  théorie  de  l'origine  conjonctive  de  Yirchow,  à  laquelle 
Irantorité  de  son  auteur  valut  tant  de  crédit. 

Il  importe  peu  que  l'on  continue  à  employer  les  termes  cliniques  à'épithélioma  ou  de 
carcinome,  pour  désigner  les  différentes  espèces  de  cancers,  l'origine  commune  étant 
acquise  aujourd'hui. 

Laissant  de  côté  toutes  les  autres  tumeurs  malignes  du  genre  sarcome,  myxomes, 
«ndothéliome,  etc.,  appartenant  au  type  connectif  ou  vasculo-connectif,  nous  ne  trai- 
terons ici  que  des  néoplasmes  à  type  épithélialy  ceux  auxquels  répond  la  dénomination 
courante  de  cancer.  Parmi  ces  tumeurs,  pour  le  clinicien,  toute  classification  basée  sur 
la  disposition  des  cellules  épithéliales  au  sein  du  stroma  cancéreux  doit  céder  le  pas  à 
des  considérations  d'un  autre  ordre,  à  savoir  le  plus  ou  moins  de  tendance  à  l'enYahisse- 
mênt,  qui  nous  a  fait  distinguer  Vépithélioma  circonscrit  et  Vépithélioma  diffus.  Or,  nous 
possédons  depuis  longtemps,  à  ce  sujet,  des  notions  précises  concernant  quelques  espèces 
d'épithéliomas.  On  sait  notamment  que  la  généralisation  est  assez  rare  dans  Tépithélioma 
pavîmenteux  et  qu'elle  est  la  règle  dans  Tépithélioma  cylindrique.  Il  suit  delà — et  nous, 
y  reviendrons  plus  loin —  que  la  question  de^zé^e  joue  un  rôle  de  premier  ordre  lorsqu'il 
s'agit  d'apprécier  le  degré  de  malignité  d'un  cancer  et  par  conséquent  de  formuler  le 
pronostic  et  le  traitement. 

Ainsi  le  cancroïde,  ou  cancer  de  la  peau,  que  l'on  oppose  au  carcinome  ou  cancer 
viscérali  épithélioma  des  glandes,  serait  justement  considéré  comme  moins  grave,  Tin- 
filtration  des  tissus  se  faisant  plus  lentement  et  la  tumeur  ayant  peu  de  tendance  à  pous- 
ser au  loin  ses  prolongements,  si  l'on  n'avait  voulu  comprendre  sous  cette  dénomination 
les  cancers  des  orifices  ou  :{ones  intermédiaires  qui  participent  de  la  gravité  de  ceux  des 
muqueuses,  comme  nous  en  fournirons  un  nouvel  exemple.  Cette  erreur  est  soulignée 
par  A.  Broca  dans  un  récent  traité  (1)  ;  fort  à  propos,  cet  auteur  rappelle  les  efforts  accom- 
plis par  l'école  anglaise  pour  séparer  des  tumeurs  essentiellement  malignes  1'  a  ulcus 
rodens  >,  ou  cancer  superficiel  de  la  peau,  à  évolution  chancreuse,  siégeant  à  la  face, 

(1)  Traité  de  chirurgie  4e  Duplay  et  Reclus,  t.  i,  p.  612. 
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en  dehors  des  lèvres,  et  que  Ton  voit  souvent  aboutir  à  la  gnérison.  Il  importe  donc  de  ne 
pas  oublier  que  le  terme  de  cancroïde,  appliqué  à  répithélioma  de  la  région  bncco- 
labiale,  ne  comporte  pas  l'idée  de  gravité  atténuée  qui  semble  e^accréditer  de  plus  ei 
plus,  en  ce  qui  concerne  les  autres  tumeurs  cancéreuses  des  téguments. 

Des  premières  recherches  sur  la  nature  du  cancer  naquirent  des  opinions  essentiel- 
lement opposées.  Pour  les  uns,  le  cancer  était,  dès  l'origine,  une  maladie  constitution- 
nelle, pour  les  autres,  les  lésions  seraient  purement  locales  au  début. 

Paoet  soutint  un  des  premiers  (1887)  que  le  sang  portait  dès  le  début  les  germes  can- 
eéreux  et  que  la  localisation  se  faisait  dans  des  lieux  déterminés  par  une  prédisposition 
congénitale  ou  acquise.  Cette  hypothèse,  qui  fut  souvent  reprise  et  développée  depuis  cet 
auteur,  est  vivement  combattue  à  l'heure  actuelle  par  les  localistes^  qui  lui  opposent  le 
début  de  l'épithélioma  en  un  point  unique,  sa  diffusion  dans  lesang  par  des  voies aujoiu^ 
d'hui  bien  déterminées,  pour  aller  former  des  tumeurs  secondaires  en  d'autres  points  de 
Féconomie.  D'autre  part,  les  résultats  actuels  de  la  thérapeutique  chirurgicale  sontvennà 
donner  à  cette  dernière  opinion  beaucoup  de  force.  Enûn  un  dernier  argument,  ayant  la 
force  d'une  véritable  preuve,  peut  être  tiré,  selon  nous,  du  fait  bien  établi  des  épith^ 
liomaâ  dégénérés  qui  s'arrêtent  dans  leur  évolution.  Comment  soutenir  l'empoisonnemeiit 
primitif  du  sang,  s'il  est  bien  avéré  qu'un  cancer  peut  s'arrêter  dans  sa  marche  envahis- 
sftnte,  par  suite  de  son  infiltration  par  des  matières  calcaires  [êpithélioma  calcifié)  ou^ 
des  mEt{èretgradses(^e7(/!câf ton)?  Or,  si  l'on  voit  quelquefois  l'épithélioma  calcifié récidi* 
ver  (un  cas  de  F.  Reverdin  (1),  cas  de  Malherbes  de  Nantes),  exception  qui  vient  affirmer 
une  fois  de  plus  la  nature  épithéliale  de  ces  tumeurs,  il  n'en  reste  pas  moins  51  cas  rocueil-' 
Us  par  l'un  de  ces  Auteurs  dans  lesquel  le  néoplasme  ayant  été  extirpé,  la  récidive  n'a  pas 
eu  lieu.  Les  conséquences  thérapeutiques  de  cette  dernière  doctrine,  est-il  nécessaire  d'r 
inâister,  sont  capitales,  puisqu'on  peut  espérer  guérir  à  la  condition  d'opérer  à  temps.  * 

L'analogie  dans  la  marehe  et  l'extension  des  lésions,  ainsi  que  la  prédisposition  héré- 
ditaire, firent  ensuite  comparer  le  cancer  à  la  tuberculose  et  l'on  s'est  demandé  si  la 
oaroinosene  serait  pas  une  maladie  infectieuse.  Examinons  quels  sont  actuellements  les 
résultats  obtenus  dans  cet  ordre  de  recherches.  Disons  tout  d'abord  que  celles-ci  ont  en 
pour  point  de  départ  les  considérations  qui  vont  suivre,  et  dont  quelques-unes  ont  na 
grand  poids.  Il  est  inadmissible,  a-t-on  dit,  que  la  prolifération  épithéliale  monstrueuse  qni 
constitue  le  cancer  n'ait  pas  pour  origine  un  stimulant  quelconque,  jouant  le  rôle  d'agent 
provocateur.  Celui-ci  attaque  l'économie  dans  les  points  de  moindre  résistance.  Les 
régions  qui  sont  soumises  à  des  irritations  fréquentes  sont  précisément  celles  où  Yen 
voit  éclore  le  cancer.  Citons  pour  mémoire  le  pylore,  le  cœcum,  les  angles  du  colon,  etc. 
Le  cancer  coexiste  parfois  avec  la  tuberculose;  on  l'a  démontré  pour  le  lupus;  nousavon^ 
nous-même  cité  (2)  une  observation  de  Bilbroth,  oà  il  est  question  d'une  tumeur  hybride 
de  l'angle  iléo-cœcal,  où  la  tuberculose  voisinait  avec  un  carcinome  colloïde,  l'une  des- 
infections  ayant  pu  servir  de  porte  d'entrée  à  l'autre.  Nous  ne  ferons  que  mentionner  la 
fréquence  du  cancer  chez  les  sujets  atteints  de  dyspepsies  chroniques,  de  plaies  ulcérées 
des  téguments,  chez  ceux  qui  sont  porteurs  de  cicatrices  sujettes  à  s'enfiammer  chronr^ 
quement.  Nous  ajouterons,  ce  qui  ne  nous  a  pas  paru  avoir  encore  été  exprimé,  que  b 
différence  entre  les  formes  lentes  et  rapides  de  la  carcinose  laisse  à  présumer  ^es  diffif^* 
rences  d'activité  du  poison  cancéreux,  des  degrés  de  virulence  dissemblables,  queseid 
peut  expliquer  le  développement  de  micro-organismes  à  produits  toxiques.  Car,  ?*il 
s'agissait,  comme  le  veut  Conheim,  d'un  vice  de  développement  embryonnaire,  tous  W 

1  .     -  ....  .  -  -  ••     " 

(1)  Communiqué  récemment  au  Congrès  de  chirurgie,  22  octobre  1901. 

(2)  Tuberculose ileo-cœcale  chronique.  A. 'Beûott/4693,p.~  73.  •.     -    -    -  ••    —  l-. 
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néoplasmes  se  développeraient  de  façon  identique.  L'hypothèse  d'une  Idiosyncrasie  spé- 
ciale à  chaque  sujet  ne  saurait,  par  ailleurs,  nous  satisfaire.  Il  n'y  a  pas  Jusqu'au  mode 
d'extension  des  lésions  par  des  voies  spéciales  qui  ne  soit  en  faveur  de  riufection. 

La  contagiosité  du  cancer  a  été,  à  diverses  reprises,  soutenue  avec  preuves  à  l'appui* 
Hall,  cité  par  Kirmisson  a  réuni  oinq  observations  de  cancer  des  organes  génitaux  chez 
des  coi^oints;  Mac  Ewen,  d'autres  encore  ont  cité  des  exemples  de  cancers  développés 
chez  des  personnes  vivant  dans  le  même  milieu.  Les  auteurs  anglais  et  américains  ont 
relaté  des  exemples  de  foyers  cancéreux  limités  à  une  localité,  à  une  maison.  !Bn  France, 
oii  l'esprit  d'observation  ne  fait  pas  défaut,  depuis  ces  sensationnelles  publications,  rien 
n'est  venu  confirmer  la  oontag^iosité  réelle  du  cancer.  Seule  la  greffe  de  cellules  cancé^ 
reux  a  été  maintes  fois  observée,  soit  spontanément  et  par  simple  rapport  de  voisinage 
(cancer  des  lèvres  sur  les  faces  opposées),  soit  au  cours  des  opérations,  ce  qui  a  donné 
lieu  à  d'importantes  modifications  de  technique  opératoire. 

L'emploi  de  certains  médicaments  parasiticides,  nous   le  verrons,  a  paru  enfin 
exercer  une  influence  très  sensible  sur  le  développement  des  lésions  cancéreuses,  ce  qui 
permet  le  rapprochement  avec  quelques  maladies  notoirement  infectieuses.  Tout  ce 
qui  précède  constitue  des  présomptions  de  premier   ordre.  Ces  présomptions  sont*, 
elles  vérifiées  par  des  preuves?  C'est  ce  que  nous  allons  maintenant  examiner. 

Ces  preuves  ont  été  cherchées  dans  deux  ordres  de  faits  expérimentaux  :  les  inocu" 
lationSj  les  essais  de  culture.  Le  greffage  d'animal  à  animal  des  cellules  cancéreuses  n'a 
pu  reproduire  de  néoplasme  vrai.  La  résorption  pure  et  simple,  ou  la  formation  d'une 
tumeur  inflammatoire  en  ont  été  la  conséquence.  L'injection  de  suc  cancéreux  dans  les 
veines  a  été  également  négative. 

L'examen  direct  au  microscope  ouvrit  l'ère  de  discussions  qui  ne  sont  pas  près  de  finir. 
Bi  les  tumeurs  non  ulcérées  paraissent  vierges  de  bactéries,  en  revanche,  celles  qui  le 
sont  en  contiennent  des  variétés  nombreuses.  C'est  là  l'origine  de  controverses  qui 
durèrent  Jusqu'à  la  première  description  de  microorganismes  au  sein  des  cancers  non 
infectés^zv  ulcération.  En  1887,  Rappin  (de  Nantes),  prétendit  découvrir  un  microcoquè 
qu'èl  réussit  à  cultiver.  A  son  tour,  Scheurlen  signala  la  présence  d'un  microbe  spéci- 
fique et  de  spores  faciles  à  isoler  et  dont  le  liquide  de  culture  reproduit  chez  les  chiens 
des  pseudo-néoplasmes.  L'enthousiasme  qu'avait  fait  naître  cette  découverte  s'éteignit 
après  que  Senger,  par  une  longue  série  d'expériences  (1888),  Ballance  et  SHATtocK,  par 
leurs  travaux,  eurent  démontré  que  tous  les  ensemencements  demeurent  stériles,  à  la 
condition  d'observer  une  technique  irréprochable  dans  les  préparations.  Les  microbes 
Jusque-là  décrits  étaient  vraisemblablement  introduits  pendant  la  manipulation  des 
fragments  de  tumeur.  EnJ1889,  le  mémoire  de  Darier  sur  \2L<ipsorospermose folliculaire 
végétante  »  ouvre  la  question  des  coccidies.  Dans  l'acnée  sébacée  de  l'homme,  l'auteur 
avait  découvert  des  éléments  spéciaux,  que  Malassez  reconnut  pour  des  psorospermies, 
ce  qui  justifie  le  titre  donné  par  l^arier  à  son  mémoire,  âlbarran  présenta  à  la  Société 
de  Biologie  des  préparations  d'épithéliomes  de  la  mâchoire,  où  l'on  voyait  des  psoros- 
permies  analogues  à  celles  du  foie  du  lapin  ;  beaucoup  d'entre  elles  étaient  un  centre  de 
formation  pour  les  cellules  épidermiques.  Ces  éléments  furent  retrouvés  par  Darier  et 
Wickham  dans  l'ulcération  de  la  tumeur  mamelonnaîre  dite  maladie  de  Pa/^e^  Plus  tard, 
on  les  reconnut  de  divers  côtés,  dans  les  cancers  épithéllaux  de  la  langue,  du  nez,  des 
lèvres.  La  coccidiCy  sporozoaire  parasite  des  vertébrés,  vit  en  efiet  dans  les  épithéliuiuô 
et  le  tissu  conjonctif  ;  elle  natt  dans  la  cellule  épithéliale  et  semble,  plus  tard,  en  sortir 
pour  s'enj^yster  dans  les  cavités  bordées  par  ces  cellules. 

Le  coccidium  oviforme,  qui  est  l'espèce  visée  ici,  vient  principalement  du  lapin,  du 
mouton,  des  poules,  du  poisson.  Chez  l/homme,  les  coccidies  pénètrent  donc. par  la. voie 
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di^estive  à  Fétat  kystique,  les  sporozoïtes  sont  libérées  par  la  dissolution  de  leur  mem- 
brane et  se  répandent  dans  les  voies  biliares.  C'est  ce  qui  explique  qu'on  les  ait  trouvées 
dans  le  foie  de  Tiiomme,  où  elles  développent  des  tumeurs  kystiques  suppurées.  Ou  lés 
a  vues  aussi  exceptionnellement  dans  le  poumon  (Severs),  la  peau  (Cornil  et  Duret). 

La  découverte  de  ces  formes  parasitaires  dans  la  tumeur  cancéreuse  donna  à  penser 
que  Ton  se  trouvait  en  présence  du  véritable  parasite  du  cancer.  Or,  en  ce  qui  concerne 
du  moins  les  coccidies,  les  voix  les  plus  autorisées  se  sont  élevées  pour  montrer  qu'on 
avait  fait  fausse  route.  Brault  (1)  s'est  constitué  Tddversaire  décidé  de  cette  doctrine 
et  il  montre,  par  une  série  d'arguments  serrés,  qu'il  s'agit,  dans  tous  les  cas  cités,  de  fausses 
poccidies.  Tous  ces  aspects^selon  lui,  ne  sont  autre  chose  que  les  phases  diverses  de  dégé- 
nérescence des  cellules  épithéliomateuses.  BorreU  Fabre-Domergue,  Dùplay  et  Cazin, 
Pilliet,  Metchnikoff  s'inscrivent  également  en  faux  contre  l'interprétation  donnée  pins 
haut  :  ces  corps  à  double  contour,  qui  existent  réellement  dans  le  tissu  cancéreux  et 
qu'on  prendrait  pour  des  globules  graisseux,  n'était  leurs  réactions  différente  de  celle 
du  tissu  adipeux,  ces  éléments  parasitaires  simulant  les  coccidies  dérivent  tous  des 
cellules  malpighiennes  par  une  série  de  métamorphoses.  C'est  ce  que  M.  Brault  démontre 
par  des  arguments  techniques,  qui  sortent  aussi  bien  de  ce  cadre,  que  de  notre  propre 
compétence  et  aussi  par  des  raisons  d'ordre  biologique  que  chacun  peut  apprécier. 

On  a  dit  que  les  coccidies  occupent,  dans  les  épithéliomasmalpighiens,  soit  le  centre  dn 
globe  épidermique  qui  caractérise  ces  tumeurs,  soit  les  espaces  intercellulaires,  oùelleft 
sont  à  l'état  libre.  «  Il  en  résulte,  dit  l'auteur,  que  dans  le  premier  cas,  ces  parasites 
auraient  la  propriété  de  provoquer  la  formation  d'évolutions  épithéliales  en  vivant  au  con- 
tact non  des  cellules  les  plus  jeunes  et  les  plus  actives,  mais  des  éléments  les  plus  altérés. 
Comme  influence  directrice,  c'est  assurément  curieux,  mais  paradoxal.  »  Et  il  conclut  que 
ces  corps  ne  sont  autres  que  des  cellules  envoie  de  kératinisation,  celles-ci  occupant  pres- 
que toujours  le  centre  de  flgure.  Quant  au  deuxième  type,  la  coccidie  extra-cellulaire,  il 
est  inexplicable  qu'elle  ne  provoque  pas  par  sa  présence  des  réactions  inflammatoires  plus 
vives.  «  L'ordonnance  générale  des  assises  épithéliales  en  est  si  peu  troublée,  que,  sITod 
n'avait,  par  l'étude  histologique,  la  démonstration  que  les  soi*disant  coccidies  sont  des 
cellules  plus  ou  moins  dégénérées,  on  pourrait  plutôt  se  demander  s'il  ne  s'agit  pas  d'un 
parasitisme  secondaire.  »  D'ailleurs  la  variabilité  d'aspect  de  ces  présumées  coccidies 
est  incompatible  avec  les  notions  acquises  sur  ces  parasites. 

Telles  sont  les  deux  opinions  nettement  contraires  qui  ont  été  exprimées  au  sujet  des 
coccidies  et  que  nous  traduisons  impartialement.  Mais,  si  les  adversaires  de  la  théorie 
parasitaire  semblent  avoir  démontré  que  les  premiers  observateurs  ont  été  victioies 
^'apparences  trompeuses,  en  ce  qui  concerne  les  coccidies,  on  ne  peut  adopter  entière- 
ment leurs  idées  sur  le  parasitisme  en  général,  qui  prétendent  fermer  l'horizon  aux 
recherches  futures  dans  ce  sens.  Brault  croit  pouvoir  assigner  aux  parasites  un  rôle 
exclusivement  destructeur,  partout  où  ils  se  développent.  Cette  règle,  dit-il,  est  sans 
exception,  non  seulement  pour  les  parasites  qui  vivent  à  distance  des  cellules,  mais 
pour  ceux  qui  sont  incorporés  par  elles,  tels  que  les  bactéries,  les  coccidies,  les  levures. 
Quant  aux  techniques  actuelles,  elles  ont  dit  leur  dernier  mot  et  de  nouvelles  méthodes 
de  recherches  lui  semblent  indispensables. 

Il  est  fort  contestable  que  la  propriété  de  détruire  les  tissus  soit  attribuable  à  tons 
les  parasites,  même  parmi  les  mieux  connus,  et  nous  citerons,  à  l'adresse  de  ceuxqiii  sont 
si  prompts  à  invoquer  les  analogies  de  symbiose,  l'exemple  du  Nectria  ditissima^  on 
oârasite  du  cancer  des  arbres,  qui  développe  sur  les  végétaux  des  tumeurs  que  Toni 
justement  rapprochées  des  tumeurs  malignes  des  vertébrés  (FiessingfBr). 

.     {iy  Hist.  palh.  de  CornU  et  Ranvier,  3«  édition  1901. 
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II  est  sappocable  que  les  parasites,  après  avoir  joué  leur  rôle  stimulant  à  regard  des 
«ellules,  cessent  d'habiter  la  tumeur,  à  Tétat  vivant  et  disparaissent.  Quant  à  ces  cellules 
«Iles-mêmes,  détournées  de  leurs  fonctions  normales,  isolées  dorénavant,  elles  ont  pris, 
<;omme  disent  les  américains  (1)  une  «  habit  qf  growth  »  qui  les  pousse  à  proliférer  sans 
mesure.  Comme  on  le  voit,  les  inconnues  sont  encore  nombreuses  sur  cet  intéres-sant  cha- 
pitre. Nous  n'en  accueillerons  que  mieux  les  travaux  susceptibles  d'aider  à  faire  la 
lumière  complète  sur  la  question  du  parasitisme  cancéreux,  laquelle,  croyons-nous  de- 
meure tout  entière.  Les  plus  récents  paraissent  être  ceux  de  Bra,  qui  décrit  un  champi* 
^non  spécifique  (2)  et  a  cherché  à  composer  un  vaccin  sur  les  efiets  duquel  nous  dirons 
quelques  mots  au  chapitre  suivant.  Tout  dernièrement,  H.  Gaylord  (3),  de  Buflfalo,  a 
décrit  des  formes  parasitaires  :  ce  sont  des  corpuscules  sphériques  vert  jaunâtre  qu'il  a 
découverts  dans  le  liquide  péritonéal  de  sujets  atteints  de  cancer  des  viscères  abdomi- 
naux. Bien  qu'il  n'ait  pas  réussi  à  les  cultiver,  il  a  constaté,  par  l'observation  quoti- 
^fenne  à  Tétuve,  qu'ils  augmentent  graduellement  de  volume,  au  point  de  devenir  des 
poches  sacriformes,  dans  lesquelles  sont  accumulés  de  nouveaux  corpuscules  sphériques 
qui  peuvent  à  leur  tour  devenir  libres.  Le  liquide  péritonéal  cancéreux,  inoculé  dans  la 
veine  jugulaire  d'un  cobaye  à  la  dose  de  3  ce,  s'est  montré  capable  de  produire  des 
foyers  adéno-carcinomateux  dans  le  tissu  pulmonaire,  et  depuis,  Texpérience  a  été  répé- 
tée avec  succès  chez  les  lapins.  L'auteur,  observant  au  bout  de  trois  jours,  que  les  vési- 
-cules  étaient  remplacées  par  des  groupes  hyalins  beaucoup  plus  gros  que  ceux  qu'elles 
"<îon tenaient  auparavant,  et  s'étant  appliqué  d'autre  part  àessayer  vainement  sur  elles  les 
divers  réactifs  employés  pour  déceler  les  corpuscules  graisseux,  conclut  à  Texistence 
d'un  protozoaire.  Partant  de  ces  constatations,  il  déclare  que  la  soi-disant  dégénéres- 
oence  graisseuse  du  carcinome  est  due,  en  partie  du  moins,  à  la  présence  de  formes 
variées  de  ces  organismes  pris  à  tort  pour  dçs  gouttelettes  graisseuses  et  ayant  infecté 
les  cellules  épithéliales.  C'est  pourquoi  ces  cellules  semblaient  parvenues  à  un  stade 
avancé  de  dégénérescence  graisseuse.  Au  centre  des  cancers  dégénérés,  on  recueille  un 
liquide,  le  suc  ou  lait  cancéreux  des  anciens  auteurs,  qui  n'est  selon  Gaylord,  qu'une  cul- 
ture pure  de  ces  organismes.  Ces  formes  parasitaires  se  retrouvent  dans  le  liquide  des 
-tumeurs  kystiques  malignes  de  l'ovaire. 

En  poursuivant  ses  recherches,  il  les  a  toujours  rencontrées  dans  les  fragments  de 
tumeurs  malignes  examinés  à  l'état  frais  sous  trois  aspects  bien  définis  : 

'  a  Des  corpuscules  petits ,  très  réfringents,  doués  en  suspension  d'un   mouvement 
■d'oscillation  très  net  ; 

'  h  Des  corps  plus  grands,  pâles,  émettant  des  pseudopodes; 
c  Des  formes  saccûlaires   contenant  des   corps   sphériques  également  très  réfrin- 
gents semblables  aux  premiers. 

Nous  entendons  bien  que  ces  découvertes,  une  fois  bien  contrôlées,  peuvent  jeter  un 

^our  nouveau  sur  la  pathogénie  du  cancer.  Toutefois,  ce  point  de  vue  est-il  conciliable 

avec  le  rôle  curateur  attribué  à  la  dégénérescence  graisseuse  des  tumeurs  malignes. 

Xequel  est  réellenîent  spécifique,  du  parasite  végétal  de  Bra  et  du  parasite  animal  dont 

l'exîotence  est  affirmée  par  Gaylord  et  soupçonnée  par  Jaboulay?  Attendons  d'être  fixé 

sur  ce  sujet  par  les  expériences  de  contrôle  qui  ne  manqueront  pas  d'être  entreprises. 

Peut-être  l'étude  des  effets  thérapeutiques  obtenus  et  qui  va  faire  l'objet  du  chapitre 

suivant,  nous  apportera-t-elle  quelques  éclaircissements  sur  ce  point. 

{A  suivre) 

({)  J'.  George  Adami-'^ale  Méd.  J.  mars,  1901. 

(^)  Le  Cancer  et  $on  parasite  y  par  C.  Bra,  Paris  lîMlQ. 

(3)  Amer.  Juurn.  of  med.  Science  mai  1901.  ,       ,  . 
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LES  ALCALOÏDES  DE  L'OPtUH 

(Morphine  et  Héroïne.) 
Action  préventive  inoertaine.  —  La  oure  de  Démorphinisation. 

par  A.  Morel-Latallée. 
Médecin  des  Hôpitaux. 

.  [Suite,) 


II 

La  lenteur  relative  d^un  anestbésique  à  calmer  la  douleur  ne  permet  pas  de  préjuger  le 
degré  de  sa  puissance  lorsqu^il  s'agit  de  juguler  une  de  ces  crises  marbides,  de  quelques 
heures  de  durée,  dont  raccès  d'asthme  est  le  type.  Mais  une  telle  incertitude  n^est  p>& 
Justifiée  uniquement  pour  Talcaloïde  dernier-né;  reportons-nous  en  effet  au  mo4e 
d'action  de  la  morphine,  à  qui  le  rôle  de  gendarme  du  système  nerveux  semblait  pou- 
voir garantir,  en  de,  telles  occurences,  un  succès  complet  et  constant.  Voyons  comment 
alors  les  choses  se  passent.  Un  sujet,  sachant  à  quoi  s'en  tenir  en  raison  de  ses  crises 
antérieures,  ressent  le  malaise  prémonitoire  usuel  (bâillements,  pandiculations,  cha- 
touillement nasal,  etc.)  :  aucun  doute,  c'est  bien  l'accès  qui  s'annonce.  Encore  quelques 
minutes,  et  voici  venir  l'atroce  oppression.  On  fait  une  piqûre  de  morphine.  A-t-OD 
coupé  court  à  l'accès?  Oui  ou  non^  c'est  selon.  Si  la  dite  phase  prémonitoire  estd*hA- 
bitude  très  longue,  et  que,  dans  le  cas  supposé,  le  syndrome  ne  soit  pas  assez  accentué 
pour  que  l'on  soit  siir  d'avoir  un  pied  déjà  dans  la  crise  asthmatique,  il  se  peut  fort  bien 
que  le  mal  traîne  en  longueur  et  que  la  morphine  n'ait  pas  triomphé  dans  toute  sa  sou- 
veraineté. C'est  qu'en  effet  ce  puissant  régulateur  de  l'équilibre  physiologique  n'a  pas 
d'action  préventive.  J'en  vais  donner  un  exemple  frappant. 

J'avais  Tannée  dernière  pour  voisin  de  banlieue  un  petit  morphinomane  que,  depuis» 
j'ai  eu  le  plaisir  de  guérir  de  sa  manie.  La  morphine  lui  donnait,  l'été  surtout,  dessaears 
énormes  :  sueurs  faciles  à  l'état  de  repos,  profuses  en  cas  de  «  provocation  »  ;  (ém^ 
tion  soudaine;  mouvements  trop  rapides;  marcho  accélérée,  si  peu  que  ce  fût);  parles 
grosses  chaleurs,  il  suffisait  du  court  trajet  de  son  magasin  à  la  gare  pour  qu'il  fut  inondé 
de  sueur  en  arrivant  au  train,  ou  bien  alors  les  gouttes  commençaient  à  perler  sur  son 
front  seulement  quelques  minutes  après  son  installation  dans  le  wagon.  Lorsque,  quit- 
tant sa  boutique,  située  à  400  mètres  de  la  gare,  il  sentait  la  sueur  poindre,  ou  ruisseler 
déjà,  il  suffisait  d'une  piqûre  de  morphine  pour  faire  instantanément  rentrer  en  repos 
ses  culs-de-sac  sudoripares.  Mais  que,  l'instant  d'après,  il  se  vît  seulement  un  peu  en 
retard;  s'il  devait,  pour  ne  pas  manquer  le  train,  précipiter  Pallure,  «a  chemise  n'en 
était  pas  moins  trempée  à  nouveau  avant  d'ouvrir  la  portière.  Ce  que  la  morphine  avait^ 
l'instant  d'avant,  réussi  à  arrêter  chez  lui,  ce  n'était  donc  pas  l'activité  glandukuie, 
mais  simplement  la  vibration  nerveuse  commiandant  l'entrée  en  fonction  qu'avait  reçte 
l'appareil  sudoripare,  ou  alors  la  transmission  de  celle-ci  aux  glandules.  A  preuve,  s'il 
pouvait,  dans  le  wagon,  arriver  à  se  faire  aussitôt  une  seconde  piqûre  (qu'il  fallait  ée 
dose  égale)  la  seconde  poussée  de  sueur  s'arrêtait  aussitôt,  comme  la  précédente.  L'ac» 
tivité  glandulaire  était  donc  bien  intacte,  avant  comme  après  l'a9cen8ion  trop  rapide  de 
l'escalier  du  chemin  de  fer  ;  mais  il  avait  suffi  :  1^  de  la  préoccupation  d'un  train  manqaé; 
2*"  de  TaKure  quelque  peu  précipitée  dans  la  montée  au  quai,  pour  reconstituer  dam 
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rorganisme  une  charge  d'excitations  rapidement  accummulées.  Puis,  à  un  moment 
4onné.  le  système  nerveux  était  remonté,  —  malgré  la  première  imprégnation  toxique 
—  jusqu'à  son  degré  de  tension  maximum  :  si  bien  qu'à  un  instant  non  prévu  les  celluleô 
glandulaires  s'étaient  trouvées  recevoir  l'ébranlement  suffisant  pour  un  nouveau  dcclan- 
chement  mettant  en  jeu  Tappareil  de  la  sueur. 

Ainsi,  en  vue  d'un  acte  physiologique  aussi  simple,  aussi  habituel,  aussi  rapidç  que 
la  production  d'une  ou  de  deux  ondées  diaphorétiques,  l'effet  prohibitif  exercé  par  rim- 
pr4gnation  morphinée  sur  le  système  nerveux  responsable  n'était  valable  que  pour 
IMnflux  secrétoire  déjà  émané  des  centres,  et  cela,  sans  atteinte  bien  appréciable  portée 
au  tonus  de  ces  centres,  puisqu'il  avait  suffi  (1),  au  bout  de  quelques  minutes,  des  modi- 
fications produites  ^îans  l'organisme  par  la  fatigue,  pour  annuler  Tinhibiiion  précédente 
des  dits  centres  secrétoires,  ou  plutôt  pour  provoquer,  de  leur  part,  une  nouvelle  incita- 
tion fonctionnelle. 

C'est  là  l'hypothèse  la  plus  raisonnable  ;  sans  quoi,  il  faudrait  dnnc  supposer  un  reten- 
tissement direct  de  la  fatigue  sur  le  parenchyme  glandulaire  5  ce  qui  serait  vraiment 
par  trop  se  payer  de  mots.  Voyez- vous  ce  total  abstrait  qu'est  la  fatigue^  aboutissant 
à  un  brusque  changement  dans  le  potentiel  des  cellules,  c'est-à-dire  dans  leur  énergie 
vitale  à  l'état  de  repos  fonctionnel  ! 

Il  n'y  a  pas  à  s  arrêter  un  seul  instant  à  des  suppositions  aussi  baroques.  L'anarchie 
physiologique  est  incompatible  avec  le  jeu  régulier  des  institutions  organiques  dont  le 
bon  fonctionnement  peut  seul  assurer  :  d'abord  la  conservation  de  l'ordre  automatique 
nécessaire  aux  manifestations  de  la  vie  normale  de  l'organisme  humain  ;  et,  d'autre  part, 
sa  sécurité  contre  les  agressions  de  l'extérieur,  en  même  temps  que  sa  résistance  victo- 
rieuse aux  agents  provocateurs;  les  efforts  de  ceux-^ci  devant  être,  dans  les  circons- 
tances ordinaires,  incapables  de   réussir  à  autre  chosç  qu'à  susciter    des   réactions 
locales,   promptement  apaisées  grâce  à  l'action  des  organes  dirigeants  auxquels  est 
confié  le  gouvernement  de  la  machine  humaine.  Les  moyens  employés  pour  rétablir 
l'ordre?  La  simple  influence  de  ^élément  nerveux  sagement  pondérateur,  ou  l'envoi  sur 
place  de  leucocytes,  transportés  par  les  canaux  sanguins  et  chargés  de  ramasser  les 
auteurs  du  désordre  ;  ce  sont  du  reste  des  détails  qui  ne  sauraient  nous  arrêter.  Mais  quoi 
qu'il  en  soit  on  n'est  aucunement  fondé  à  admettre  l'idée  d'une  autonomie  glandulaire 
assez  large  pour  que  de  tels  facteurs,  venant  du  dehors,  puissent  directement  se  mettre 
en  rapport  avec  les  parenchymes,  au  lieu  que  leurs  sollicitations  parviennent  régulière- 
ment  aux  glomérules,  en  passant  par  la  voie  hiérarchique  et  de  façon  congrue,  — c'est- 
à-dire  traduites  sous  la  forme  d'incitations  vascalo-secrétoires,  transmises  par  fils  ner- 
veux, et  émanées  des  centres  compétents  à  destination  des  culs  de  sac  glandulaires  les 
plus  éloignés  du  pouvoir  (névraxile)  central. 

L'intermédiaire  du  système  nerveux  me  paraît  donc  indispensable  en  l'espèce.  Que 
«i  l'on  répugnait  à  l'idée  de  l'intervention  du  névraxe,  comme  trop  compliquée,  il  ne 
resterait  plus  qu'une  seule  voie  ouverte  sur  le  terrain  des  conjectures,  et  l'on  serait 
eonduit  à  supposer  que  tout  se  passe  dans  l'intérieur  des  glomérules.  Le  rôle  actif 

.  (1)  ^ous  disons  négligemment  tl  a  suffi  de,  mais  c'est  une  manière  comme  une  autre  de  mar- 
<|tter  notre  ignorance.  Chtrchons-donc  un  peu  de  quoi  est  faite  cette  résultante  qui  avait  suffi  :  il  y 
a  d'abord  une  action  psychique  :  la  crainte  de  manquer  un  train  ;  une  SK^tion  physique,  la  fatigue, 
luit  un  surmenage  de  quelques  instants  ;  — puis  une  action  chimique,  la  surproduction  d*acide 
sarçolactique,  générateur  d*acide  urique  pour  Tavenir,  mais  to?(ique  direct  pour  l'instant;  et. 
«nfln,  un  facteur  arfjianique,  c'est-à-dire  Vétat  de  l'organisme,  sorti  de  son  équilibre  nature^  du  fait 
de  la  première  piqûre  de  morphine,  etc. 
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serait  alors  dévolu,  —  pour  annihiler  sur  place  le  récent  effet  de  la  première  inhibitioa 
toxigène,  —  soit  an  protoplasme,  soit  aux  terminaisons  nerveuses  intraglandulaires.Dèa 
Idrs,  le  système  nerveux  central  ne  jouirait  dans  Tespèce  aucun  rôle  ;  or  cela  est  «  ab- 
burde  »,  si  l'on  réfléchit  que  l'absorption  de  la  morphine  fait  sentir  sun  influence  sur 
tous  les  organes,  sur  toutes  les  sécrétions.  Car,  s'il  est  des  poisons  ayant  une  affinité  élec- 
tive, qui,  pour  les  terminaisons  nerveuses  intra-glandulaires,  —  qui,  pour  le  tissu  muscu- 
laire, etc.,  il  n'en  ait  aucun  qui  ait  une  afiinité  pour  tous  les  tissus  et  organes  à  la  fois. 
Si  donc  un  toxique  quelconque  (ici  la  morphine]   produit  des  effets  aussi  généralisés, 
dans  tous  les  cas  aussi  diffuséSy  ce  ne  peut  être  que  par  l'intermédiaire  d'un  orgaue  oa 
d'un  tissu  qui  commande  à  tous  les  autres,  soit  donc  ici    du  névraxe,  cela  me  parait 
indiscutable. 

Deux  poussées  de  sueurs  subites  et  fugitives,  c'est  donc  là  ce  que  la  piqûre  de  mor- 
phine avait  à  combattre  !  A  chaque  fois,  certes,  elle  a  joué  son  rôle  de  brise-lame,  et  a 
opposé  une  digue  soudaine  à  la  vague  sudorale,  brisant  du  coup  son  élan  et  mettant  finà 
l'assaut  du  moment.  Mais  le  promoteur  de  ces  vagues  de  fond  inattendues^  le  système  ner- 
veux,  autrement  dit,  elle  s'est  montrée  impuissante  à  le  maintenir  d'une  façon  suffisam- 
ment stable  et  prolongée  sous  son  action  calmante,  dépressive  et  prohibitive  ;  elle  a  été 
incapable  de  le  maîtriser  assez  pour  qu'il  restât  insensible  aux  excitations  d'un  même 
ordre  donné;  pour  que,  ces  excitations  venant  à  se  reproduire,  il  pût  s'abstenir  d'y 
répondre  suivant  son  mode  réactionnel  usuel. 

Or,  celui-ci,  dans  l'espèce,  correspondait  à  l'envoi,  sur  la  périphérie,  d'une  dose 
variable  d'influx  secrétoire,  cheminant  par  la  branche  de  retour  de  Tare  réflexe.  Com- 
prend-on à  présent  comment,  intervenant  au  cours  de  l'évolution  des  divers  incidents 
prodromiques  de  l'accès  d'asthme,  la  même  piqûre  ne  produira  pas  toujours  son  effet 
abortif  ;  et  pourquoi  elle  ne  le  fera  avec  certitude  que  si  le  ou  les  symptômes,  auxquels 
s'attaque  l'injection  à  la  minute  même  où  elle  est  pratiquée,  font  partie  intégrante  de 
l'accès  tel  qu'il  se  produit  che:{  le  sujet  intéressé  (1), 

Mais  voilà,  dira-t-on,  des  conclusions  bien  rigoureuses  VDoivent-elle  donc  être^éné- 
ralisées?Sont-ellesapplicablesàtoutorganisme  humain? —  Lamédecinene  comporte  pas 
pareille  inflexibilité  mathématique,  laquelle,  ici,  conduirait  à  l'absurde,  car  il  s'en* 
suivrait  que  la  piqûre  de  morphine  ne  dût  jamais  se  faire  au  début  d'une  crise,  mais 
seulement  à  la  phase  d'état.  Or,  cette  manière  de  voir,  déjà  étrange  à  propos  d'un  accès 
d'asthme,  deviendrait  inadmissible  pour  d'autres  affections  plus  immédiatement  menaçan- 
tes, comme  l'^w^/we  de  poitrine^  qu'il  faut  atout  prix  empêcher  de  se  développer.  Ce  point 
appelle  donc  de  nouvelles  recherches  ;  peut-être,  par  exemple,  exîste-t-il  une  foule  de 
variétés  dans  la  façon,  pour  l'homme,  de  réagir  au  poison  morphinique?,... 

Qui  pourrait,  en  tout  cas,  une  fois  au  courant  de  ce  qui  précède,  arguer  de  la  lenteur 
d'action  relative  de  l'héroïne,  pour  préjuger  de  son  infériorité  comme  puissance  abortive 
dans  les  crises  aiguës?  Ou  bien  il  n'est  permis  de  rien  conclure  de  tout  cela  pour  l'appli- 
quer à  l'héroïne  ;  ou  bien,  tout  au  contraire,  le  mode  d'action  qui  lui  est  reproché  serait 
susceptible  peut-êtrede  la  doier  d'une  plus  grande  efficacité.  Et,  somme  toute,  que  l'énei^c 

(1)  On  saisira  plus  facilement  ceci  au  moyen  d*un  exemple.  Voici  un  malaise  complet,  avec 
élerniiements,  bâillements,  sensations  de  froid  au  vertex.  Chez  un  autre  malade,  ce  sera  un  pni- 
ril  intolérable  des  muqueuses  oculo-nasales,  suivi  de  quintes  de  toux  et  de  gonflement  întra- 
laryngé  déjà  gênant  pour  la  respiration. 

Dans  les  deux  cas. le  malade  reconnaît  à  coup  sûr  les  prodromes  delà  crised'aslfame.Or.si  Tâc- 
cès  typique  est  long  à  se  constituer,  la  morphine  en  empêchera  la  production  beaucoup  plus  sftro» 
ment  chez  le  second,  présentant  déjà  des  troubles  respiratoires,  que  chez  le  premier. 
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de  rhéroïne  soit  inférieure,  en  raison  —  en  proportion  même  —  de  «a  moindre  prompti-^ 
tade  d'action,  cette  défaillance  ne  semble  pas  à  redouter  à  regard  deTasthme,  en  raison., 
de  rinflaenceeupnéiquede  Talcaloïde. 

Dois-je,  pour  préciser,  résumer  les  lignes  qui  précèdent?  Nous  dirons  donc  :  L'héroïne 
est  plus  toxique  que  la  morphine,  du  moins  au  point  de  vue  mortifère....  animalicide, 
au  point  de  vue  zooctanique,  et  même  kiloktanique,  si  je  puis  me  permettre  ce  néohellé- . 
nîsme.  Semblablement,  elle  possède  une  plus  grande  efficacité  thérapeutique,  eu  égard 
cà  son  poids  et  sans  toutefois  qu'il  y  ait  proportion  exacte.  Elle  est  moins  antialgique,^ 
mais  plus  soporifique  que  la  morphine. 

Cette  absence  de  parallélisme  entre  les  effets  physiologiques  des  deux  substances,  pris 
un  à  un,  empêche  d'établir  une  posologie  régulière  pour  la  seconde.  Etant  plus  toxique, 
sa  dose  thérapeutique  sera  plus  faible,  mais  quel  chiffre  moyen  les  expériences  permet- 
tent-elles de  recommander  pour  l'homme? La  réponse  <  stbien  difficile, puisque,  vis  à  vis 
de  l'homme,  sa  toxicité  même  n'a  pu  encore  être  mesurée.  En  l'absence  de  données 
scientifiques,  c'est  afiaire  de  tact  pour  le  praticien,  jusqu'à  nouvel  ordre. 

D'une  façon  générale,  le  fait  est  certain,  le  pouvoir  physiologique  de  l'héroïne  est 
plus  étendu  que  sa  toxicité^  et  s'exerce  à  des  doses  plus  minimes  ;  son  champ  d'action 
est  d'ailleurs  fort  vaste  pour  une  dose  donnée,  c'est-à-dire  qu'ici  les  effets  obtenus, 
faciles  à  constater  avec  de  faibles  quantités  du  produit,  restent  identiques,  ou  à  peu 
près,  pendant  plus  longtemps  et  avec  une  intensité  à  peu  près  pareille,  sans  qu'il  soit 
besoin  d'augmenter  la  dote  aussi  vite  et  dans  les  mêmes  proportions  que  l'on  devrait  le 
faire  avec  la  morphine.  Nous  l'avions  déjà  fait  pressentir. 

Sota,  —  Je  n'ai  pas  voulu  présenter  ici  un  manuel  opératoire:  pour  les  détails,  le  lecteur  n'au- 
rait qu'à  se  reporter  à  mon  précédent  travail.  Je  dirai  seulement  que  la.  première  piqûre  se  fait 
ordinairement  à  la  dose  de  2  .à  3  milligrammes  :  0^03  ou  0;04  étant  le  (^rand  maximum  thérapeu-^ 
tique. 


Quelques  conseils  pour  la  cure  de  démorphinisation. 

Des  toxicomanes  que  Von  peut  espérer  guérir.  —  Questions  préliminaires. 

Un  sujet  vous  est  présenté  ou  annoncé  comme  un  morphinomane  désirant  se  guérir. 
Il  faut  avant  tout,  afin  de  n'aller  point  au  devant  d'un  échec  assuré,  mesurer  ses  chances 
de  réussite  ;  il  est,  pour  cela,  un  certain  nombre  de  points  indispensables  à  fixer. 

I.  —C'est  un  axiome,  en  psychiatrie,  qu'il  y  a  autant' de  difficulté  à  guérir  un  mor- 
phinomane à  0,10  centigr.  qu'un  sujet  qui  prend  1  gramme  et  plus  d^  toxique  par  jour, 
les  souffrances  de  la  privation  étant  les  mêmes,  et  les  ssmptômes,  paraît-!',  identiques. 
En  plus,  et  c'est  ce  qui  vient  à  l'appui  de  cette  manière  de  voir,  ce  n'est  rien  que  de 
prendre  une  bonne  résolution  ;  c'est  déjà  quelque  chose  que  de  se  mettre  à  l'œuvre, 
maisc'est  surtout,  ici,  le  dernier  pas  qui  coûte,  «  Ce  qui  est  le  plus  difficile  à  quitter,  m'a 
dit,  ab  experto^  un  psychiatre  bien  connu  de  Paris,  c'est  le  dernier  centigramme.  >» 

Sans  vouloir  attaquer  une  opinion  aussi  universellement  admise,  il  me  semble  cepen- 
dant —  (haud  expertus) —  qu'il  vaut  mieux  être  pet\t  morphinomane  pour  guérir  \ 
d'abord,  le  traitement  par  la  méthode  progressive  sera  toujours  moins  long  ;  ensuite,. 
un  sujet  resté  longtemps  aux  petites  doses  aura,  par  cela  même,  fait  montre  d'une 
moindre  suggestivilé  toxique.  Voici  pourquoi:  une  fois  0,10  ou  0,12  dépassés,  c'est  fait 
de  L'euphorie:  le  sujet  <  saute  >  alors  très^  vite  vers  une  dose  double  ou  triple,  —  plus 
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dangereuse  de  ce  fait  même  pour  récouomie  ;  et  comme,  ce  faisant,  il  n'a  retrouvé 
aucune  nouvelle  satisfaction  appréciable,  il  s'est  forcément  rendu  compte  de  Tinutilité 
d'une  pratique  dont  il  ne  peut  ignorer  le  péril  ;  et  pourtant,  il  persévère  ;  c'est  qu'il  est 
poussé  là  par  Ib,  piquomanie  ;  il  a  obéi  en  aveugle  à  la  suggestion  toxicomaniaque. 

II  arrive  fréquemment  de  nos  jours  qu'un  sujet,  une  fois  ses  sensations  émoussées  i 
la  longue  au  point  de  rester  presque  sans  réaction  devant  les  doses  croissantes  de  son 
•toxique  quotidien,  n'hésite  pas,  dans  sa  soif  de  plaisirs  inconnus,  à  goûter  à  quelque 
autre  poison  de  même  nature,  et  joigne  ainsi, à  la  première,  une  autre  intoxication, 
beaucoup  plus  grave  encore  ;  c'est  le  cas  pour  la  cocaïne.  Si  le  danger  est  accru  de  ce 
f Ait,  il  faut  dire,  cependant,  que  la  difficulté  du  traitement  n'en  est  pas  beaucoup  aug- 
mentée, et  que  le  malade  accepte  avec  assez  de  résignation  la  privation  brusque  du 
toxique  adjoint^  si  je  puis  ainsi  parler.  La  déchéance  organique,  il  est  vrai,  est  natu- 
rellement accentuée,  d'où  l'obligation,  pour  le  médecin,  d'agir  avec  une  prudence  infi- 
nie. 

II.  —  La  durée  écoulée  depuis  le  début  de  l'imprégnation  toxique  est  une  considéra- 
tion de  tout  premier    ordre,  en  raison  de  la  force   de    Vhabitude  ;   ensuite,    vient 
la  recherche  des  circonstances  ayant  présidé  à  l'installation  de  la  fatale  passion.  Il  est 
clair  que,  s'il  s'agit  de  la  funeste  contagion  de  l'exemple»  d'un  de  ces  cas  de  morphino- 
niante  conjugale,  ou  mieux  connubiale^  si  commuhs  aujourd'hui,  on  se  trouve  commu- 
nément en  présence  d'un  de  ces  êtres  irrésolus,  sans  volonté,  avec  qui  tout  échoue.  Peut 
être  toutefois  ceux-là  sont-ils  encore  moins  difficiles  à  guérir  que  ceux  qui,  ayant  agi 
une  première  fois  à  l'occasion  de  phénomènes  douloureux,  ont  recommencé  à  cbaque 
crise  de  sou^rance,  et  cela,  non  seulement  pour  combattre  un  mal  aussi  intense  que  le 
pieiBÎedr  jour^  mais  à  propos  du  moindre  malaise,  puis  bientôt  par  simple  désœuvrement. 
Au  sommet  de  cette  catégorie  sont  les  malheureux  atteints  d'une  affection  chronique  à 
paroxysmes  hyperalgiques  ;  mais  ici,  si  l'on  doit  renoncer  à  l'espoir  de  triompher  d'un 
empoisonnement  invétéré,  n'y  a-t-il  pas  quelques  circonstances  atténuantes  pour  une 
ûdblesse  qu'explique,  en  somme,  un  avenir  d'incurabilité  semé  d'accès  intolérables,  ou  de 
souffrances  souvent  continues  ? 

Le  cas  le  plus  ordinaire,  dans  la  pratique,  est  celui-ci  de  personnes  ayant  persisté  dans 
remploi  de  l'aloaloïde,  bien  qu'étant  depuis  longtemps  délivrées  du  mal  qui  en  avait 
déterminé  l'ttss^.  Il  s'agit  souvent  Ikàti petits  morphinomanes,  et  c'est  chez  ceux-là  que 
lacure  rencontre  le  plus  de  chances  de  succès.  Celui-ci  serait  beaucoup  plus  aléatoire  si,  à 
Toriginedela  toxicomanie,  on  retrouvait,  au  lieu  de  douleurs /7/y^5i^M«,  une  série  de  pré- 
oceupations  morales,  de  chagrins  ou  d'émotions  violentes.  L'homme  qui  serait  devenit 
lAorphinomane  en  une  semblable  occasion  aurait  évidemment,  dans  la  suite,  la  seringue 
à  la  main  pour  un  oui  ou  pour  un  non.  Ce  n'est  d'ailleurs  là  que  l'envers  de  cette  loi  qui 
exige  une  intoxication  d'autant  plus  forte  que  le  mal  est  plus  psychique* 

III. — Les  morphinomanes  in  vétérés en  arrivent,  semble-t-il,  àne  {dos  quitter  la  serin- 
gue de  la  main,  à  se  piquer  sans  compter,  sans  pouvoir  dire  le  nombre  d'injections  qu'ils 
se  sont  faites  dans  une  journée.  Ils  se  piquent  à  tort  et  à  travers,  pour  avoir  fkim,  pour 
digérer,  pour  dormir,  pour  se  maintenir  éveillés  et  être  capables  de  quelque  trmvaO,  etc. 
Et,  comme  ils  arrivent  à  être  plus  ou  moins  cuirassés  contre  le  poisoii,  nonbre  de  ces 
I»qûres  leur  sont  superfi.ues,  inutiles,  et  se  prêtent  à  la  suppression  dès  le  dArat  dhm 
traitement.  Mais  il  en  est  une  dont  ils  ne  peuvent  absolument  se  priver,  au  nolfts  du» 
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la.graade  majorité  des  cas  :  c'est  celle  du  matin,  au  réveil  (1).  Ces  malades  ne  dormept  ^ 
point  la  nuit,  ils  sont  seulement  dans  un  demi-sommeil  leur  permettant,  quand  ils  le 
veulent,  de  s'abstraire  de  ce  qui  les  entoure.  Le  sommeil  commence,  pour  eux,  après 
le  lever  du  jour.  Certains  dorment  ainsi  de  sept  heures  à  midi  ou  plus  tard.  C'est  , 
doncàce  moment  de  la  journée,  c'est-à-dire /7e«rfaw/  ce  sommeil  à  contre  temps  qu'ils 
sont  privés  le  plus  longtemps  de  leur  cher  poison.  Aussi,  sont  ils,  lorsqu'ils  ouvrent  les 
yeux,  à  l'état  d'abstinence,  et  attendent-ils  ardemment,   dans  les  Maisons  de  Santé,  le 
moment  bienheureux  où  vont  prendre  fin  ce  que  Ton  a  appelé  les  affres  de  l'abstinence 
au  réveil.  Or,  un  certain  nombre  de  sujets,  n'ayant  pas  dépassé  les  doses  petites  ou  , 
moyennes,  ne  languissent  pas  à  ce  point  après  cette  piqûre  matinale;  et,  s'ils  l'appellent 
de  leur  vœux,  elle  ne  constitue  plus  pour  eux  cet  élixir  de  vie  indispensable  pour  leiur 
permettre  de  se  lever  ou  de  faire  un  mouvemient.  Car  ces  malheureux  en  sont  là>  E,h^> 
bien,  j  ai  cru  voir  dans  l'indififérence  relative  de  ces  malades  pour  la  piqûre  du  réyefly,,, 
une  heureuse  signification,  à  savoir  l'indice  d'un  esclavage  moins  étroit  dans  lequel  i^s 
se  trouveraient  vis  à  vis  de  leur  passion  dégradante.  .,; 

Précautions  avant  la  cure.  —  Question  préjudicielle 

Le  malade  est-il  de  bonne  foi  quand  il  veut  se  guérir?  Ea  a-t-»il  la  réelle  intention  ? 
Est-il  dans  un  milieu  favorable  à  la  cure,  c'est-à-dire  qui  soit  à  la  fois  compatissant  et  vigi- 
lant^ mais  inflexible  ? 

Si  le  malade  n'est  pas  de  bonne  foi,  sMl  y  a  des  fissures  dans  le  mur  d'isolement  arti- 
ficiellement élevé,  pour  un  temps,  autour  de  lui,  l'échec  est  certain;  or,  avec  cette  caté- 
gorie de  patients,  le  médecin  qui  va  être  obligé  de  se  montrer  impitoyable,  dur,  s'il  le 
faut,  va  jouer  son  va-tout  :  s'il  réussit,  il  sera  Dieu;  s'il  échoue,  jamais  son  client  ne  lui 
pardonnera  la  discipline  imposée  qu'il  aura  observée  inutilement.  C'est  ici  le  lieu  de  se 
demander  comment  doivent  être  composés  la  garde  du  malade,  et  son  entourage,  dans 
quel  milieu  aura  lieu  son  traitement?  Qui  en  aura  la  direction  ? 

Peu  importe  que  le  malade  soit  ou  se  croie  de  bonne  foi,  si  ses  serviteurs  se  laissent 
par  lui  corrompre!  Et  à  quoi  encore  servirait-il  qu'ils  rendissent  sous  ce  rapport  des 
points  au  Grand  Incorruptible,  si  la  famille  même,  l'épouse  du  malade,  sous  couleur  de 
le  surveiller  doucement^  se  faisait  sa  complice,  voire  môme  se  morphinisait  avec  lui  ! 
Nous  voyons  là,  en  somme,  pour  ce  genre  de  malades,  se  poser  absolument  la  question 
des  Sanatoria,  de  la  liberté  entière,  ou  du  «  domicilio  coatto  »  (2).  Je.  reprocherai  au 
Sanatorium  la  même  chose  qu'à  la  démorphinisation  brusque.  Natura  non  facit  saltus  : 
celui  qui  supporte  une  pareille  violence,  qui  en  a  besoin  pour  triompher,  celui-là, 
dis-je,  retombera,  ou  bien...  c'est  qu'il  triche!...  Pour  guérir,  il  faut  une  force  de 
wolonié  moyenne,,,  à  laquelle  répond  le  «domicilio  coatto»,  la  réclusion  volontaire 
dans  le  home  avec  des  surveillants  amicaux  y  mais  revêtus  de  pleins  pouvoirs  inflexibles; 
pleins  pouvoirs...  pour  refuser. 

Plutôt  que  Paris,  je  préfère  une  petite  localité  du  voisinage;  assez  rapprochée  pour' 
être  sous  l'œil  du  médecin  parisien;  assez  éloignée  pour  qu'un  déplacement  du  malade 

(1)  Si  c'est  là  une  règle  générale  dans  Yétat  toxicomaniaqne.  il  en  va  tout  autrement  dans  la 
cw-e  de  démorphinisation;  et,  à  la  veille  du  sevrage,  c'est  la  piqûre  rfw  soir  dont  les  sujets  n» 
peuvent  se  passer/ sans  quoi,  quelques  narcotiques  qu'ils  aient^  pu  prendre,  il  ne  peuvent  fermer 
rœil  de  la  nuit(énervement,  etc.) 

(2)  Encore  une  fois,  il  ne  faut  pasvoir  dans  ce  travail  un  traité  complet,  mais  de  simples  notes  - 
sur- la  démorphinisationeffectuée,  principalement,  avec  l'aide  de  Théroïne.  ,  ;> 
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OU  de  ses  commissionnaires  soit  «  une  affaire  n  ;  assez  peu  peuplée  pour  que  les  pharma- 
ciens y  soient  peu  nombreux  et  que  la  famille  puisse  se  fournir  partiellement  et  concur- 
remment chez  chacun  d^eux,  si  bien  que  le  médeoin  soit  autorisé  à  les  visiter  pour  les 
prferdene  délivrer  en  aucun  cas  d'alcaloïdes,  si  ce  n'est  sur  ordonnance  signée  de  lui 
et  non  renouvelable. 

Gomment  sera  organisé  le  service?  —  Il  faudra»  à  demeure,  un  gsràe permanent; 
ptf  conséquent,  deux  gardes  se  remplaçant  alternativement.  Des  infirmiers  tout  an 
mofais;  des  étudiants,  des  internes,  si  la  fortune  le  permet.  Cette  dernière  condition  vaut 
mieux.  Le  garde  de  service  doit  en  effet  posséder  un  certain  rang  social  pour  répondre 
Noi«!  Pour  dire,  f  exige,  et  suivre  le  malade..*  jusqu'aux  cabinets^  dont  la  porte  devra 
rester  ouverte!  Conçoit^on  à  présent  pourquoi  il  faut  un  personnel  tout  spécial?  Croit- 
on  qu'un  homme  du  monde  pardonnerait  à  un  homme  de  son  rang,  à  son  médecin,  de  lui 
avoir  fait  subir  soi-même  de  telles  humiliations,  si  la  cure  échoue  ou  si  le  malade  rechute. 
Ainsi  donc,  gardes  étrangers,  et  des  gentlemen,  si  possible.  Mais  je  vais  plus  loin.  Plus 
le  médecin  tiendra  à  garder  son  client,  moins  il  pourra  conserver  dans  ses  fonctions 
Tobligation  de  prononcer  les  sicjubeo  ! 

II. a  déjà  imposé,  on  l'a  vu,  Témigration  extra-urbaine  ou  suburbaine;  s'il  le  peut, 
s'il  est  dans  une  banlieue  non  contig^ë  au  mur  d'enceinte  (ce  qui  est  préférable),  je  lui 
conseille  de  s'aboucher  avec  le  confrère  de  l'endroit,  qui  sera  le  surveillant  en  chef,  qui 
présidera  à  la  démorphinisation  dans  ce  home  changé  en  lazaret  volontaire,  qui  sera  le 
maître  de  ce...presidio.  Le  médecin  ordinaire,  lui,  ne  sera  plus  que  le  consultant.  En  un 
mot,  il  dirigera  et  surveillera  tout,  sans  avoir  à  mériter  le  nom  de  garde  chiourme. 
Voilà  l'idéal. 

11  est  évident  qu'un  voyage,  un  voyage  de  circumnavigation,  par  exemple,  réalisera 
risolement  extra  domiciliaire  et  extra  pharmaceutique  ;  mais  le  médecin,  s'il  est  du 
voyage^  devra  jouer  le  rôle  de  sergent  de  ville.  C'est  sa  démission  à  terme. 

Je  ne  voudrais  pas  que  le  public  pût  inférer  de  ceci  que  le  médecin  prend  conseil 
avant  tout  de  son  intérêt  \  bien  que  cependant,  il  travaille  quelquefois  pour  gagner  le 
pain  des  siens.  Mais  ici  l'intérêt  du  malade  et  celui  du  médecin  sont  parallèles  ^  non,  ils 
sont  identiques.  Et  c'est  bien  également  dans  l'intérêt  du  malade  que  sont  indiquées  les 
précautions  que  j'ai  dites  ;  et  pourquoi?  Parce  qu'au  moindre  accroc  dans  la  trame  tissée 
autour  de  lui  par  le  dévouement  du  médecin...  la  cure  échoue,  ce  qui  est  bien  aussi 
fâcheux  pour  le  client  que  pour  le  docteur;  car  si  le  premier  a  perdu  la  confiance  cd  son 
médecin,  qui  va  être  c  lâché  »,  il  est  lamentable  pour  le  malade  de  penser  que  jamais  il 
n'aura  plus  assez  confiance  pour  se  prêter  à  une  autre  cure,  avec  réclusion  même  volon- 
taire, et  alors...  è  lasciata  ogni  speran\a  ! 

Cela  revient  à  dire  aux  médecins  :  méfiez-vous  !  Tâtez-vous,  et  prenez  vos  précau- 
tions I  Ne  commencez  semblable  cure  que  quand  vous  serez  sûrs  de  vous-mêmes,  da 
malade,  des  s;ens  et  des  «  circumfusa  2>.  La  cure  de  démorphinisation  n'a  pas  le  droit 
d'échouer,  ou  c'est  pour  toujours!  Tout  est  fini ordinairement.  Et  savez- vous  pour- 
quoi j'y  mets  pareille  insistance?  —  Parce  que  ces  propositions  ont  un  corollaire. 

Pas  de  demi-mesures  !  Vous  n'accepterez  d'entreprendre  le  traitement  qu'aprèsenga- 
gement  écrit  du  malade  et  des  siens  que  vous  aurez  les  coudées  franches.  Vous  n'accep- 
XfgreB  dans  aucun  cas  de  vous  prêter  au  désir,  souvent  issu  de  la  pussillanimitédu  malade 
M  des  siens,  de  faire  des  demt^ares.  «  Voua  ^vez  une  méthode  excellente,  mon  cher 
c  docteur.  Cet  hiver,  je  vous  conduirai,  à  Paris,  ma  femme,  qui  est  moarphiaomaiie. 
«  Mais,  en  attendant,  si  vous  vouliez^  par  correspondance,  ou  en  venant  la  voir  de  temps 
•  en  temps,  m'indiquer  pour  elle  un  tt^itement)  tiw  cure  provitoire  q«l  me  permettrait 
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«  de  lui  diminuer  les  doses.  » Si  vous  avez  le  malheur  d'accepter,  tout  est  perdu  :  le 

client....    pour    vous;   et,    pour   lui,  la    possibilité    de   détoxicomaniser  jamais   sa 

femme. 

Je  parlais  de  la  cure  projetée  par  le  client/^OMr/'/ziv^r;  pour  bien  comprendre  cequiva 
suivre.  Il  faut  savoir  en  outre  qu'il  est  à  la  démorphinisation  des  conditions  de  succès.., 
accessoires,  soit,  mais  souvent  d'une  réelle  importance.  La  question  de  saison  est  une  des 
principales  :  on  va  en  saisir  la  raison.  En  pleine  période  d'état,  à  la  phase  d'abstinence 
dénutritive  précack^ctiqne,  quel  est  le  symptôme  par  excellence  qui  résulte  du  besoin 
et  en  est  le  symbole  ?  C'est  V anéantissement  généralisé,  moteur,  secrétoire,  et  vase- 
moteur^  d'où  refroidissement  permanent  et  intense  ;  presque  la  peau   de  grenouille, 
quand  le  malade  a  maigri.  C'est  donc  là  ce  que  le  sujet  aura  à  supporter  de  plus  dur  et  de 
plus  pénible  dans  son  traitement.  Si  on  est  en  hiver,  la  souffrance  sera  parfois  terrible. 
En  dehors  des  frictions  et  des  douches^  ce  ne  seront  que  chaufferettes,  couvertures,  etc 
D'où  cette  indication  :  préférer  une  saison  chaude.  Mais,  d'un  autre  côté,  les  sueurs^ 
abondantes  que  provoque  la  morphine  deviennent  profuses  dans  le  besoin.  Elles  sont 
exténuantes  dans  la  privation  au  moment  des  fortes  chaleurs.  Par  conséquent,  la  saison 
de  choix  sera  le  printemps  ou  l'automne,  dans  nos  climats  ;  en  seconde  ligne,  l'été  ;  — 
rhiver  est  le  plus  défavorable. 

J'ai  dit  que  le  médecin  devait  posséder  la  confiance  de  son  malade.  Il  doit  m^me 
l'avoir  habitué  à  soi,  avoir  causé  avec  lui,  être  son  confident.  Il  le  fera  ainsi  analyser 
ses  sensations,  et  arrivera  à  savoir  de  lui  le  fait  capital  :  de  tous  les  phénomènes  qui 
caractérisent  l'état  de  besoin,  quel  est,  pour  son  client,  le  principal,  celui  dont  il  a  le 
plus  à  souffrir?  Est-ce  la  faiblesse,  la  langueur,  le  froid, l'énervementi  la  constipation 
et  les  coliques,  lea  sueurs,  les  crampes  musculaires  et  vésicales  ? 

De  la  réponse  va  dépendre  !">  la  dose  initiale  à  formuler  de  l'alcaloïde  vicariaot,  si 
l 'héroïne  doit  former  la  base  du  traitement.  —  2^  Le  choix  de  la  médication  adjuvante  : 
fer  et  phosphoglycérates,  spartéïne,  bromures,  belladone,  etc. 

En  outre,  comme  effet  moral  à  préserver,  le  patient  ne  doit  éprouver  aucun  trouble 
nouveau  du  fait  de  lamédication  :  ainsi,  emploiera-t-on  l'héroïne,  que  le  médecin  devra, 
dès  le  début,  songer  à  la  presque  inévitable  constipation  qu'il  aura  sans  cesse  à  guetter, 
sans  parler  des  autres  accidents,  crampes,  énervements,  etc.,  car  ils  appartiennent  plus 
spécialement  à  Vintoxication  héroïnée. 
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COMPTE  RENDU  DES  SÉANCES 


DE    LA 

SOCIÉTÉ    DE    THÉRAPEUTIQUE 

Séance  du  G  Novembre  1901 
Présidence  de  M.  Albert  ROBIN 


M.  SouPAULT  donne  lecture  d*un  travail  concernant  le  traitement  de  la  maladie  do  Reichmann. 
En  premier  lieu,  il  recommande  remploi  du  gavage  à  la  poudre  de  vi9nde,  et  ie  repos  physique  et 
moral.  Celte  afîection  relève  du  système  nerveux  et  présente  des  crises  qui  ont  tendance  à  se 
rapprocher  peu  à  peu.  Si  les  douleurs  sont  intenses,  le  repos  au  lit  pendant  8  à  10  jours  est  indi- 
qué; si  elles  sont  moins  fortes,  on  se  contentera  d'un  repos  de  "8  à  10  heures  par  jour.  Lhs  travaux 
intellectuels  ou  manuels  sont  supprimés.  Le  repos  de  Testomac  s'obtient  en  donnant  à  l'organe 
un  minimum  de  travail  et  dupprimant  Tirritation.  Dans  la  forme  grave^  la  diète  absolue  sera 
maintenue  pendant  un  à  deux  jours,  puis  on  accordera  1  litre  1/2  à  2  litres  de  lait,  puis  des  œuis 
dans  du  bouillon,  etc.  La  viande  ne  sera  permise  que  quand  toute  douleur  aura  disparu  :  à  ce 
moment  du  reste,  les  malades  seront  soumis  à  un  «  régime  d'exclusion  )>  qu'ils  ne  doivent  jamais 
abandonner  complètement  et  qui  supprime  les  condiments,  le  vin,  les  hors-d'œuvres,  etc.  Au  con- 
traire, les  malades  traités  par  l'intervention  chirurgicale  n'ont  besoin  de  suivre  aucun  régime. 

L'orateur  a  essayé  aussi  le  traitement  par  l'huile  d'olive,  préconisé  au  dernier  congrès  de 
médecine  :  les  résultats  ne  sont  pas  brillants.  On  se  trouve  mieux  de  l'application  de  compresses 
de  Priessnitz  au  creux  épigastrique  au  moment  des  crises.  Les  lavages  et  cathétérismes  doivent 
être  réduits  à  un  strict  minimum  (2  fois  par  semaine).  On  donnera  aussi  des  alcalins  toutes  les 
heures  ou  2  heures  pour  neutraliser  le  suc  gastrique  hyperacide. 

En  résumé,  plus  l'orateur  observe  les  cas  de  maladies  de  Reichmann,  et  plus  il  est  convaincu 
que  le  traitement  chirurgical  est  le  vrai  traitement  de  cette  affection.  La  situation  sociale  do 
malade  détermine  en  premier  lieu  la  conduite  à  tenir  :  s'il  s'agit  d'hospitalisés,  de  commerçants 
sujets  à  des  émotions,  l'opération  s'impose.  En  outre,  la  greffe  du  cancer  sur  l'ulcère  pylorîqae 
est  beaucoup  plus  fréquente  qu'on  ne  croit,  et  plaide  en  faveur  de  l'intervention.  La  perforation 
constitue  un  autre  danger  qui  peut  se  manifester  même  à  des  moments  où  le  malade  peut  être 
considéré  comme  guéri  :  l'orateur  en  cite  un  exemple. 

La  cause  de  la  maladie  est  toujours  la  présence  d'un  ulcus  du  pylore  ;  il  a  été  trouvé  dans 
les  observations  de  l'orateur  18  fois  sur  18  cas.  L'ulcus  se  développe  en  prenoier  lieu,  pues 
viennent  la  contracture  du  pylore,  les  douleurs,  les  vomissements,  les  crises.  Si  la  contracture 
est  laible  ou  nulle,  l'ulcère  reste  silencieux  et  on  arrive  par  le  traitement  médical  à  calmer  les 
malades  entre  les  crises  :  la  tolérance  varie  beaucoup  à  cet  égard. 

L'orateur  n'a  observé  aucune  récidive  sur  ses  18  opérés.  Au  bout  de  2  à  3  mois  après  Tinter- 
Tention,  la  guérison  est  complète  :  les  forces,  l'appétit,  Temboropoint  reviennent,  et  nul  r^me 
n'est  nécessaire,  ce  qui  constitue  un  grand  avantage  sur  le  traitement  médical.  Les  ntalades 
reprennent  leurs  occupations.  On  est  fort  étonné  de  trouver  en  examinant  chimiquement  les 
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«écrétions  stomacales^  que  celles-ci  ne  se  sont  pas  modifiées,  et  que  la  dilatation  persiste  :  on 
rencontre  même  souvent  au  réveil  des  résidus  d'aliments,  sans  que  le  malade  ne  soufTre  en  rien 
•de  cet  étal  de  choses;  le  spasme  pylorique  est  donc  tout  dans  Pétiologie  des  accidents  de  cette 
affection. 

M.  Le  GK!<rDnE  constate  que  l'argumentation  de  M.  Soupault  ne  saurait  mener  à  une  autre 
<ïonclusion  que  celle  que  Forateur  en  a  tirée  ;  il  croit  cependant  que  les  malades  ne  sont  pas 
nécessairement,  après  Topératlon,  à  Tabri  de  rechutes  :  celles-ci  peuvent  se  manifester  plusieurs 
années  après  guérison. 

M.  LiN<»ssiER  félicite  M.  Soupault  de  son  heureuse  série  :  il  cite  un  cas  personnel  où  la  récidive 
est  en  train  de  se  manifester  chez  un  malade  ayant  subi  la  gastroentérostomie.  Miculiez  a  du  reste 
préconisé  un  procédé  pour  obvier  au  rétrécissement  consécutif  du  nouvel  orifice,  preuve  évidente 
de  la  possibilité  de  ces  accidents. 

M.  Robin  désire  apporter  les  résultats  de  son  expérience  personnelle.  Pour  toute  la  question  du 
traitement  mf^dical,  l'orateur  est  d'accord  avec  M.  Soupault,  mais  il  se  trouve  en  désaccord 
complet  au  sujet  du  traitement  chirurgical  dont  il  est  l'adversaire  résolu.  La  seule  indication 
urgente  est  celle  de  la  profession  :  tous  les  malades  pouvant  consacrer  du  temps  à  leur  traite- 
'ment  doivent  guérir  sans  opération,  à  moins,  cela  va  sans  dire,  que  la  sténose  pylorique  soit  très 
accentuée.  L'orateur  soumet  ses  malades  à  une  épreuve  thérapeutique  ;  il  leur  prescrit  un  régime 
lacté  spécial  qu'il  a  souvent  préconisé,  et,  si  au  bout  de  9  jours  ce  réginleest  toléré,  il  considère  le 
malade  comme  justiciable  du  traitement  médical  :  dans  le  cas  contraire,  l'intervention  s'impose. 
Quatre  malades  ont  été  opérés  sous  la  direction  de  l'orateur  :  2  sont  morts  3  et  4  ans  après  de 
■maladies  intercurrentes,  il  est  vrai,mais  est-on  sûr  que  l'intervention  n'ait  pas  diminué  leur  résis- 
tance vitale? 

Du  reste  une  statistique  très  complète  de  Kélling  donne  26  0/0  de  morts  opératoires.  Est-on  en 
liroit  d'exposer  un  malade,  qui  peut  guérir  médicalement,  à  un  tel  aléa? 

M.  Soupault  fait  remarquer  que  la  statistique  de  Kelling  englobe  tous  les  cas  :  or,  au  début,  l'in- 
tervention était  fort  grave,  alors  que  depuis  trois  ou  quatre  ans  la  mortalité  opératoire  est  nulle. 
Il  se  passe  ici  ce  qui  s'est  passé  avec  les  interventions  gynécologiques.  En  outre,  il  faut  avoir 
soin  de  confier  ses  malades  à  des  chirurgiens  ayant  l'habitude  de  ces  interventions. 

M.  LiNossiER  estime  que,  si  dans  cette  statistique,  on  avait  fait  le  partage  des  cas  où  existait  du 
cancer,  on  reconnaîtrait  que  les  cas  simples,  avec  ulcère  bénin,  donnent  tout  au  plus  iO  0/0  de 
mortalité  opératoire.  Mais  cette  proportion  est  encore  suffisante  pour  donner  à  réfléchir. 

M.  Bai.zer  donne  lecture  d'une  note  comprenant  le  traitement  du  psoriasis.  Ce  traitement,  utile 
dans  certains  cas,  consiste  à  donner  des  bains  d'huile  de  cade,  à  la  dose  de  50  grammes,  émul- 
sionnés  dans  20  grammes  d'extrait  fluide  de  guillaya,  jaune  d'œuf  n°  1  et  eau  q.  s.  pour  faire 
^0  grammes.  Ce  mélange  est  versé  dans  un  seau  d'eau,  énergiquement  agité  et  le  tout  versé 
ensuite  dans  un  bain  chaud.  Les  malades  prennent  un  bain  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours 
et  s'essuienl  ensuite  ou  non,  suivant  les  indications  thérapeutiques. 

Cette  méthode  n*est  certes  pas  aussi  énergique  que  les  procédés  classiques,  mais  elle  est  fort 
utile  en  cas  d'eiflorescences  psoriasiques  disséminées,  telles  qu'on  en  trouve  encore  vers  la  fin 
du  traitement. 

M  Leredde  croit  que  le  procédé  de  l'huile  a  fort  peu  d'indications  :  il  préfère  le  traitement  par 
l'acide  chrysophanique,que  Ton  doit  pousser  jusqu'à  guérison  complète  du  psoriasis,  ce  qui  exclut 
remploi  d'autres  médications.  Ces  bains  ne  seront  donc  indiqués  que  dans  les  cas  où  l'acide 
chrysoplianique  est  mal  supporté.  Avec  l'acide  chysophanique  on  guérit  un  psoriasis  moyen  de 
trois  à  quatre  semaines. 

M.  Balzer  n'a  pas  observé  souvent  des  guérisons  aussi  rapides  :  il  les  croit  rares,  la  maladie 
étant  extrêmement  rebelle. 
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Maladies  infectieuses 


D'  LKSAGK 


tion  des  praticiens  qui  exercent  dans  les  pays^ 


OÙ  règne  le  paludisme 


E.  706T. 


Médechi  des  hôpitaux 

*  l&tude  sur  les  affections  palndéemies  {Pester 
fned.  chir.  Presse  i3  octobre  1901).  —  Nous  re- 
-lenons  de  Tétiide  innportanle  de  Buro  quelques 
indications  thérapeutiques  intéressantes.  L'au- 
teur recommande  spécialement  l'emploi  du  ni- 
trate de  soude,  médicament  inofiensif,  facile  à 
administrer.  On  peut  arriver  à  enrayer  avec 
cette  substance  un  accès  de  fièvre  palustre,  ou  . 
en  tous  cas,  à  diminuer  notablement  sa  durée. 
En  tous  cas,  le  nitrate  de  soude  présente  le 
grand  avantage  d'exercer  son  action  à  n'im- 
porte quel  moment  ;  il  n'est  pas  nécessaire  de 
rechercher  exactement  l'heure  d'apparition  de 
l'accès  pour  régler  d'après  elle  le  moment  où 
le  médicament  doit  être  administré  pour  pro- 
duire un  effet  utile.  Le  nitrate  de  soude  rend 
donc  de  grands  services  dans  les  pays  où  la 
malaria  est  endémique,  car  il  n'exige  pas  une 
surveillance  médicale  continue,  et  peut  être  sans 
hésitation  conûé  à  la  population  ignorante  et 
souvent  misérable  des  pays  Infestés  de  palu- 
disme. 

•Le  nitrate  de  soude,  émiâeimnen^soloble,  as- 
similable et  diffusible,  atteint,  sans  doute,  facile- 
ment les  parasites  de  la  malaria,  et  pénètre 
peut-être  jusqu'aux  amibes  eUes-mémes. 

La  dose  quotidienne  varie  de  1  à  5  grammes 
pour  l'adulte,  mais  on  peut  dépasser  cette  der- 
nière dose.  Lorsque  la  chose  est  possible,  l'em- 
ploi de  la  méthode  hypodermique  est  bien  pré- 
férable :  ces  injections,  provoquant  une  sensa* 
tion  de  froid  favorable  à  l'anesthésie,  sont  biem 
supportées. 

L'auteur  s'étonne,  en  terminant,  que  le  nitrate 
de  soude,  autrefois  si  apprécié,  ait  à  ce  point 
été  abandonné  et  recommande  vivement  ce 
médicament  aussi  utile  qu'inofTensit  à  l'atten- 


Traitement  de  la  malaria  par  le  bleu  de  mé- 
thylène (Thèse  de  Moscou,  1901).  —  Ivahopp, étu- 
diant l'action  du  bleu  de  méthylène  dans  la 
malaria,  constate  que  cette  action  est  opposée  à 
celle  de  la  quinine.  Tandis  que  la  quinine  agit 
sur  les  spores  des  protozoaires  et  reste  sans  «- 
tion  sur  les  formes  adultes,  le  bleu  de  méthy- 
lène, au  contraire,  agit  sur  les  formes  adultes  et 
reste  sans  action  sur  les  spores. 

C'est  par  cette  action  opposée  que  l'auteur 
explique  la  cessation  rapide  des  accès  dans  les 
cas  où  l'on  administre  un  de  ces  médicaments 
après  avoir  longtemps  administré  l'autre.  D  es- 
time donc  que  la  meilleure  méthode  de  traite- 
ment est  celle  qui  consiste  à  adminisltrer  les 
deux  médicaments  s(imulianément  de  la  mi- 
nière suivante  : 

Bans  les  accès  quotidiens,  prescrire  ^,30eeB- 
tigr.  de  quinine  et  0,40  cen=ttgr.  de  bleu  de 
méthylène  en  cachets,  une  dose  5  ou  6  heares 
avant  l'accès,  une  autre  dose  après  l'accès. 

Dans  les  accès  survenant  tous  les  deux  jours, 
prescrire  la  quinine  et  le  bleu  de  méthylène 
.comme  nous  venons  de  l'indiquer,  le  jour  de 
l'accès,  et  le  jour  où  il  n'y  a  pas  d'accès,  admi- 
nistrer une  dose  le  matin,  une  ëose  le  soir. 

Enfin, dans  les  accès  à  intervalles  irréguliers. 

on  administrera  le  méftange  de  quinine  et  de 

bleu  de  méthylène  deux  fois  par  jourymatin  etsoir. 

Voici  raainie&ant  les  quelques  conclusions 

par  lesquelles  l'auteur  résume  son  travail  : 

{o  Le  bleu  de  méthylène  constitue,  comme  la 
quinine,  un  véritable  médicament  antimala- 
rique  ;  il  est  cependant  inférieur  à  la  quinine 
comme  rapidité  d'action  ; 

2«  Le  bleu  de  riiéCh'yiène  exerce  une  action 
destructive  sur  les  peu^asHes  de  la  «malarit,  par- 
ticulièrement sur  leur  protoplasma  ; 

3<>  Le  traitement  combiné  par  la  quinine  et 
le  bleu  de  méthylène  constitue  la  meilleure  mé- 
thode de  traitement. 

J.  ROUBLBFP. 
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Maladies  générales 
non  infectieuses  et  intoxications 

D'  CHàSSKVANT 

Professeur  agrégé  k  la  Faculté  de  Médecme. 

Les  opothérapies  dans  le  diabète  sacré,  par 
A.  GiLRERT  et  P.  Lerebocllet  (Gazette  hebdoma- 
daire, n«  81,  p.  961,  4901).  —Gilbert  et  ses  élè- 
ves distinguent  deux  variétés  de  diabèle,  liées  à 
un  trouble  de  fonctionnement  hépatique.  L'une 
est  la  conséquence  de  rinsuffisance  chronique 
du  foie,  c'est  le  diab'ète  par  anhépatie.  L'autre 
est  due  à  l'hyperfonctionnement  hépatique, 
c'est  le  diabète  par  hyperhépatie. 

L'évolution  des  deux  variétés  est  différente, 
et  si  certaines  méthodes  thérapeutiques,  comme 
le  régime  alimentaire  ou  l'usage  du  lail  leur 
sont  communes,  la  plupart  clés  médications 
utiles  à  Tune  peuvent  être  nuisibles  à  l'autre.  Il 
en  est  ainsi  des  opothérapies  hépatique  et  pan- 
créatique. 

Caractères  cliniques.  —  Le  diagnostic  se  tire 
en  partie  de  Pétude  du  syndrome  urologique, 
en  partie  des  autres  symptômes  et  de  l'évolution 
de  la  maladie. 

•  Le  diabète  par  anhépatie  résulte  de  ce  que  le 
foie  est  cbroniquement  inceipeble  de  retenir  le 
sucre  ingéré  ou  formé  dans  le  tube  digestif.  Au 
pbis  faible  degré,  la  glycosurie  ne  se  montre 
qu'après  le  repas  du  soir.  Ensuite,  elle  apparaît 
après  dhaqoe  repas,  étant  plus  accentuée  après 
le  dtner  et  faisant  défaut  dans  les  périodes  de 


A  un  plus  haut  degré,  la  glycosurie  devient 
continue,  mais  avec  un  double  maximum,  le 
•  premier  dans  les  deux  ou  trois  heures  qui  sui- 
vent le  défeûner,  le  second  plus  marqué,  après 
le  dinar. 

La  totalité  du  sucre  émis  dans  les  ving^-qtiatre 
heares  n'est  jamais  consddérabie  (rarement  plus 
-de  40  à  50  gr.).  La  quantité  d'urée  est  assez 
laible  {i«>  à  20  gr.  par  jour).  L*aeide  urique  est, 
en  géaéral,  augmenté.  L'indieenurle  et  l'urobili- 
nurie  «ent  fréquentes.  Ente,  la  polyurie  est 
peu  accusée,  la  quantité  d'urine  ne  dépassant 
pas  1500  a  2009  grasnmes, 

A  «e  syndrome  urologique  se  joignent  rare- 
BMnt  les  grands  symfrtêiiMs  du  diabète  (poly- 
dii^ate,  polyphagie,jMitepliagie). 

Ce  diabète  est  tcarable;  les  malades  nesuc- 
eQ«ybaBt,  ni  aux  gangrèiies,  ni  sfucoma.  Le  plus 
souvent  ils  meurent  avec  leur  diabète,  non  de 
leur  diabèle. 

Le  4iahète  par  hyperhépatie  se^caractérise  par 
«na  syndrome  urologiqae  différent.  La  glycosu- 


rie est  beaucoup  plus  marquée,  variant  d'ordi- 
naire entre  100  et  156  grammes  par  24  heures, 
pouvant  atteindre  600  et  plus.  Les  maxima  s'ob- 
servent a  des  heures  très  éloignées  des  repas, 
en  général  4  à  5  heures  et  plus  après.  Le  taux 
de  Purée  est  souvent  élevé.  On  note  de  plus  des 
signes  d'insuffisance  hépatique  (urobilinurie, 
indicanurie,  etc.) 

Le  foie  est  souvent  augmenté  de  volume. 

À  Phyperhépatie,  Gilbert  rattache  le  diabète 
qui  accompagne  les  cirrhoses  hypertrophiques 
pigmentaires,  certaines  cirrhoses  alcooliques 
hypertrophiques,  certaines  cirrhoses  biliaires. 
C'est  également  Phyperhépatie  qui  rend  compte 
de  certains  diabètes  nerveux  et  notamment  du 
diabète  associé  à  Pacromégalie.  de  certains  dia- 
bètes traumatiques,  enfin  du  diabète  pancréa* 
tique  (?) 

L'évolution  du  diabète  hyperhépatique  est 
beaucoup  plus  rapide  que  celle  du  diabète  par 
anhépatie. 

Effets  de  l'extrait  hépatk^ue. —  Ces  effets  sont 
variables  ;  tantôt  la  glycosurie  se  supprime  oii 
diminue  rapidement;  tantôt  au  contraire  elle 
augmente;  tantôt  enfin,  elle  ne*  subit  aucune 
modification.  L'extrait  agit  comme  un  excitaat 
des  diverses  fonctions  du  foie,  et  dè3  1ers  ne 
saurait  exercer  d'influence  favorable  que  dans 
les  cas  de  diabète  où  Pin  suffisance  hépatique  est 
enjeu.  • 

Dans  Tanhépatie  Pextrait  est  efficace. 

Il  suffit  en  général  de  quelques  dosas  d'exr 
trait  de  foie  de  12  grammes  chacune  représeo^- 
tant  100  grammes  de  foie  frais  pour  arriver  à 
faire  disparaître  ou  à  diminuer  considérable- 
ment la  glycosurie,  à  relever  le  taux  de  Purée, 
a  améliorer  notablement  l'état  général.  Le  même 
phénomène  s'observe  d'ailleurs  daos  les  cas  où 
le  sucre  n'apparait  que  d'une  façon  insuffisante, 
où  l'insuffisance  hépatique  vis-à-vis  des  hydrates 
de  carbone  se  traduit  simplement  par  la  glyco- 
surie alimentaire  provoquée,  que  Ton  peut  em- 
pêcher grâce  a  l'ingestion  d'extraits  hépatiques. 

Dans  de  nombreux  cas  où  le  sucra  pe  dépas- 
sait pas  5  à  iO  grammes  par  24  heures*  mais  où 
lea  divers  symptômes  cliniques  du  diabète  par 
anhépatie  s'observaient,  notamment  les  signes 
d'insuffisance  (m'obilinurie,  indicanurie,  hypa- 
azoturie)  Gilbert  et  LerebouJiet  ont  vu  qveiqiMS 
doses  d'extrait  de  foie  avoir  raison  de  la  glyco- 
surie et  faire  disparaître  les  signes  d'insufli- 
sance.  Chez  une  malade,  en  même  temps  que  le 
sucre  disparaissait,  Purée  montait  de  17>  iO  à 
31  gr.,  de  méme^  dans  la  plupart  des  la^ts  Puro- 
bilinurie  at  Pindicanurie  cessèrent  ou  payèrent 
à  l'état  de  traces  nûnimes. 

Par  contre  il  est  toute  une  série  de  cas  où  la 
glycosurie  n'est  pas  diminuée  par  Popothérapie 
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hépatique,  mais  où  elle  est  même  parfois  aug- 
mentée. 

Dans  un  cas  de  cirrhose  hypertrophique  pig- 
mentaire  avec  diabète  par  hyperhépaiie,  sous 
Finfluence  de  Fopothérapie  hépatique  (19  prises) 
la  glycosurie  s'éleva  progressivement  de  84  gr. 
à  113^  131,  et  147  gr.  Les  cas  de  cet  ordre  sont 
ceux  sur  lesquels  fréquemment  l'opothérapie 
pancréatique  exerce  une  action  favorable,  dimi- 
nuant notablement  le  taux  de  la  glycosurie  et 
celui  de  Turée. 

Les  différents  résultats  de  Topolhérapie  hé-> 
patique  sont  faciles  à  interpréter.  Dans  les  cas 
de  diabète  par  insuffisance  hépatique,  l'extrait 
tonifie  la  cellule^  et  lui  permet  ainsi  d'emma- 
gasiner ou  de  transformer  une  plus  grande 
quantité  d  hydrates  de  carbone  alimentaires-, 
lorsqu'au  contraire  la  glycosurie  provient  d*un 
hypertonctionnement  hépatique ,  cet  excitant 
spécifique  exagère  encore  la  fonction. 

Effets  de  l'extrait  rAKCRÊATiQUE.  —  L'extrait 
a  été  employé  soit  par  ingestion,  soit  par  voie 
rectale.  Le  plus  souvent  les  deux  modes  d'ad- 
ministration ont  été  associés.  Par  la  voie  buc- 
cale, Gilbert  et  Lereboullet  ont  employé  des 
capsules  ou  pilules  de  0  gr.  25  où  l'enrobement 
do  l'extrait  n'en  permet  la  mise  en  liberté  que 
dans  l'intestin.  Par  la  voie  rectale,  ils  ont  em- 
ployé des  suppositoires  contenant  deO  gr.  50  à  1 
«t  2  grammes  d'extrait  pancréatique. 

L'extrait  pancréatique  était  administré  par 
voie  buccale,  immédiatement  avant  le  déjeuner 
et  le  diner,  à  la  dose  de  0  gr.  50;  les  supposi- 
toires étaient  pris  une  heure  avant  les  repas. 
Les  malades  devaient  garder  le  repos  étendus 
jusqu'au  moment  du  repas. 

De  ces  essais  thérapeutiques  il  résulle  qu'il  y 
a  des  cas  où  l'extrait  pancréatique  agit  sur  le 
sucre  des  diabétiques,  l'extrait  hépatique  res- 
tant impuissant,  et  d'autres  où  l'extrait  hépa- 
tique agit,  l'extrait  pancréatique  restant  sans 
effet,  ou  même  augmentant  la  glycosurie.  Tous 
les  cas  de  diabète  améliorés  par  l'extrait  pan- 
créatique répondent  au  type  du  diabtHe  par 
hyperhépatie. 

L'opothérapie  pancréatique  agit  donc  eu  di- 
minuant l'hyperfonctionnement  hépatique.  In- 
versement, on  conçoit  que  dans  les  cas  où  il  y 
a  diabète  par  an hépatie,  l'opothérapie  pancréa- 
tique puisse  exagérer  la  glycosurie. 

Dans  les  cas  douteux,  l'épreuve  du  traitement 
peut  donner  des  résultats  permettant  de  con- 
clure en  faveur  de  l'anhépalie  ou  de  l'hyperhé- 
patie. 

D'une  façon  générale  les  excitants  de  la  cel- 
lule hépatique,  contre-indiqués  dana  le  diabèle 
par  hyperhépatie  sont  indiqués  dans  le  dia- 
l)éK»   par  anhépntie.  Inversement,   dans  celle 


dernière  variété,  on  doit  s'abstenir  de  tous  les 
agents  qui  tendent  à  restreindre  la  fonctioo  glyw 
cogénique.  Seuls,  le  régime  alimentaire  et  l'em- 
ploi du  lait  sont  dans  iès  deux  cas  des  adio* 
vants  du  traitement,  mais  beaucoup  plus  acûfa, 
dans  le  diabète  par  anhépatie  que  dans  le  dia- 
bète par  hyperhépatie. 

Outre  l'extrait  hépatique,  les  alcalins  et  no- 
tamment les  eaux  de  Vichy,  donnent,  à  litre 
d'excitants  de  la  fonction  hépatique,  de  bons 
résultats  dans  le  diabète  par  anhépatie.  11  en 
est  de  môme  du  massage  direct  du  foie.  Il  faut 
s'abstenir,  en  revanche,  à  côté  de  l'extrait  pan- 
créatique,  inutile  ou  nuisible,  des  opiacés,  des 
bromures,  de  Tantipyrine. 

Ces  derniers  agents,  bien  que  souvent  peu 
actifs,  sont  au  contraire  indiqués  dans  le  dia- 
bète par  hyperhépatie,  que  la  cure  alcaline  est 
susceptible  d'aggraver. 

G.  Lyo5. 


Chirurgie  générale 

D'    BKIVOIT 

Ancien   interne    des   hôpitaux. 

Chirurgie  de  la  rate  (XIV^  Congrès  de  Chirur- 
gie, 1901).  —  Suivant  M.  Février,  rapporleur.  le 
chirurgien  a  à  connaître  de  quatre  afTections 
différentes  de  la  rate  :  1»  les  traumatismes,  sur- 
tout les  ruptures  soiÀS-culanées  :  2^  les  abcès: 
3'  les  tumeurs  et  splénomégalies  ;  4*  la  tnobilUé. 
Les  ruptures  traumatiqueSy  môme  légères, 
offrent  une  sérieuse  gravité  à  cause  de  l'hémor- 
ragie considérable  auxquelles  elles  dooDeat 
lieu.  Elles  sont  d'autant  plus  facilement  mécon< 
nues  que,  souvent,  dans  les  grands  traumatismes 
qui  les  causent,  les  signes  observés  du  côté  des 
autres  organes,  voilent  les  symptômes  de  l'hé- 
morragie interne.  Le  meilleur  procédé  hémos- 
tatique est  XdiSplénectomie.  Cellep<:i  sera  effectuée, 
grâce  à  l'incision  médiane  combinée  avec  l'in* 

I  cision  transversale.  Mais  la  rate  n'est  pas  tou- 
jours facile  à  enlever,  et  l'on  note  plusieurs  gué- 
risons  de  ruptures  par  la  suture  simple  de  la 
plaie  splénique  (Delagenière,  du  Mans)  on  le 
tamponneinent  très  recommandable,  puisqu'il 
donne,  dans  la  statistique  du  rapporteur,  1  mort 
et  2  guérisons  sur  3  cas,  tandis  que  la  splénecto- 
mie  donne,  sur  46  cas,  23  succès  et  23  décé<. 
M.  Lassabatie  a  communiqué  au  Congrès  uo  cas 
de  rupture  complète  de  la  rate  par  contusion  de 
la  région  lombaire  par  coup  de  pied  d'homme. 
Le  blessé  mourut  en  un  quart  d'heure,  et  la 

1  rate  ne  présentait  aucune  altération  pathologi- 
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que  ayant  pu  favoriser  la  rupture.  Une  violente 
contusion  peut  donc  en  être  aussi  la  cause. 

Les  abcès  de  la  rate  ont  été  traités,  tantôt  par 
Tincision  pure,  tantôt  par  la  splénectomie. 

Les  kystes  hydatiques  ne  doivent  pas  être 
ponctionnés,  car  on  a  noté  la  blessure  fréquente 
de  Tintestin  par  le  Irocart.  C'est  par  Vincmon 
simple,  avec  drainage  ou  capitonnage,  qu'il  est 
prudent  de  les  traiter,  surtout  en  cas  d'adhéren- 
ces étendues.  L'incision,  avec  marsupialisation, 
donne  des  «çuérisons  .très  lentes  Vextirpation, 
à  l'inverse  d«'S  autres  organes,  sera  ici  excep- 
tionnelle. Les  splénomégalies  sont  de  deux 
ordres  :  leucémiques^  et  la  mortalité  est  très  éle- 
vée pour  la  splénectomie;  paludiques^  dans  les- 
quelles le  nombre  de  succès  faciles  l'emporte  de 
deux  tiers  sur  celui  des  décès. 

Les  hématomes  spléniques  ou  périspléniques 
sont  assez  fréquents,  pu'sque  MM.  Routier  et 
Lejars  (de  Paris)  en  rapporient  chacun  un  cas; 
dans  l'un  d*eux  la  splénectomie,  dans  l'autre  le 
simple  drainage  aboutirent  à  une  guérison 
complète. 

Les  déplacements,  ou  rate  mobile  n'existent 
guère  en  dehors  des  aliéralions  de  la  glande;  la 
splénopexie  est  évidemment  le  procédé  de  choix 
si  l'organe  est  sa.n.  Au  contraire,  c'est  à  la  splé- 
nectomie qu'on  donnera  les  préférences,  si  la 
mobililé  n'est  que  secondaire  à  l'hypertrophie. 

Nous  ne  ferons  que  signaler  Vexosplénopexie, 
dont  M.  Villar  (de  Bordeaux),  par  analogie  sans 
doute  avec  Texothyropexie,  se  fait  le  détenseur, 
dans  les  cas  d'hyprrlrophie  douloureuse  avec 
adhérences  s'oppo^aut  à  la  splénectomie.  Sa 
statistique  personnelle  compte  deux  décès,  im- 
médiat ou  à  br^ve  échéance,  sur  deux  cas. 

Quel  que  soit  le  procédé  adopté  dans  les  inter- 
ventions portant  sur  la  raie,  l'ablation  des 
caillots  sanguins  épanché»  dans  le  péritoine  en 
cas  de  traumatisme,  doit  être  soigneusement 
effectuée. 

A.     fiENOlT. 

Comment  assurer  l'asepsie  d^us  la  réanion 
des  plaies?  {Pester  med.-chir.  Presse  29  sep- 
.tembre  i90i).  —  Lkvai  estime  que  si  l'on  ne  voit 
plus  aujourd'hui  les  infections  graves  envahir 
des  plaies  suturées  selon  les  règles  de  l'art,  on 
n'assiste  que  trop  sou  vent  à  des  complications, 
sans  doute  peu  importantes  (suppuration  des 
points  de  suture,  par  ex.),  mais  pouvant  com- 
.promettre  le  succès  Gnal  dans  quelques  cas 
(opération  de  Bassini,  par  ex.). 

Pour  éviter  des  complications  de  ce  genre,  il 
y  a  lieu  de  rechercher  d'où  provient  l'infection  : 
celle-ci  peut  provenir  de  l'air,  des  instruments, 
du  matériel  de  pansement  ou  de  suture,  des 


mains  de  l'opérateur  et  des  assistants,  de  la 
peau  du  malade. 

La  virulence  des  germes  pathogènes  de  l'air 
est  faible  et  on  peut  s'en  garer  aisément.  Il  en 
est  de  même  lorsqu'il  s'agit  d'instruments  ei  de 
pièces  de  pansements.  Pour  les  sutures*  on  les 
fait  avec  du  matériel  stérilisé  et,  si  ce  dernier  pro- 
voque des  infections,  ce  sont  les  mains  de  l'opé- 
rateur ou  la  peau  du  patient  qu'il  faut  incriminer. 

L'auteur  ne  se  sert  jamais  de  brosses,  mais  de 
morceaux  de  toile  stérilisée  et  recouverts  de 
savon  de  potasse  blanc,  qui  n'irrite  pas  la  peau 
de  l'opérateur  et  la  débarrasse  des  germes  au- 
tant qu'il  est  aujourd'hui  possible. 

Pour  éviter  les  germes  de  la  peau  du  malade, 
l'auteur  ne  transperce  pas  la  peau  de  part  en 
part  :  il  reste  dans  le  derme  à  1/iS-l  mm.  de  la 
surface  de  la  peau.  Depuis  que  l'auteur  a  adopté 
ce  procédé,  facile  à  employer  après  quelques 
tâtonnements»  il  n'a  plus  jamais  de  suppuration 
des  points  de  suture,  car  il  évite  les  régions 
cutanées  non  stérilisables,  et  ne  lèse  que  les 
glandes  sudoripares,  lesquelles  ne  contiennent 
pas  de  germes,  ainsi  que  les  recherches  moder- 
nes l'ont  démontré.  La  suture  obtenue  est  enfin 
toujours  linéaire. 

E.   VOGT. 

Traitement  dn  canoer  {Med,  Obosr.  n"  7, 1901). 
—  Dans  son  travail  Czkrnv  recommande  de  nou- 
veau son  procédé  de  traitement  du  cancer  des 
téguments  externes  et  des  muqueuses  visibles 
(œil,  portion  vaginale  de  l'utérus,  etc.),  qu'il  a 
décrit  il  y  a  quelques  années.  Voici  rapidement 
résumé  ce  procédé.  Après  avoir  soigneusement 
nettoyé  la  partie  malade  et  (ait  l'hémostase,  on 
badigeonne  avec  un  mélange  à  i  0/0  d'arsenic 
Gnement  pulvérisé  dans  de  l'alcool  éthylique  à 
50  0/0.  La  surface  badigeonnée  doit  rester  à 
ciel  ouvert  sous  l'influence  de  l'arsenic  et  au 
contact  de  l'air  les  tissus  dégénérés  meurent 
lentement.  La  douleur  qui  survient  le  premier 
jour  doit  être  calmée  par  une  solution  de  cocaïne 
au  dixième.  Il  est  important  de  maintenir  la 
région  malade  au  Sec  :  dans  ces  conditions,  on 
obtient  la  formation  plus  rapide  d'une  croûte. 
Le  surlendemain  on  constate  la  présence  d*une 
croûte  sèche  de  couleur  jaune;  mais  cette  croûte 
ne  se  forme  que  sur  la  partie  malade,  car  les 
régions  saines  ne  réagissent  pas  à  l'action  de  la 
solution  arsenicale. 

La  croûte  formée,  il  suffit  de  faire  les  badi- 
geonnages  une  fois  par  jour  ;  mais  s'il  survient 
de  la  tuméfaction,  il  faut  suspendre  les  badi- 
geonnages  pendant  un  ou  deux  jours.  Sous  l'in- 
fluence de  badigeonnages  quotidiens  la  croûte 
augmente  progressivement  de  volume;  lors- 
qu'elle tombe,  il  faut  continuer  à  badigeonner 
pour  se  convaincre  que  tous  les  tissus,  frappé^ 
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par  la  dégénérescence  néoplasique  ont  été  dé* 
truits;  les  tissus  néoplasiques  se  recouvrent 
d'une  croûte  noire,  tandis  que  les  régions  saines 
te  recouvrent  d'une  croûte  jaune.  Si  Fétat  gé- 
néral du  malade  est  bon,  si  les  ganglions  sont 
indemnes  et  s'il  n'y  a  pas  de  métastase,  le  pro- 
cédé que  nous  venons  de  décrire  conduit  d'après 
Tauteur  à  la  guérison. 

La  durée  du  traitement  dépend  de  l'étendue 
de  la  région  malade  ;  de  petites  ulcérations  se 
cicatrisent  en  l'espace  de  2  à  4  semaines.  Tout 
régime  est  inutile.  L'auteur  assure  que  les  réci- 
dives sont  rares  ;  il  a  vu  des  cas  où  il  n'y  avait 
pas  eu  de  récidive  au  bout  de  3  à  4  ans. 

J.  ROUBLEFF. 


Maladies  des  Voies  digestives 

D'  SOUPAULT 

Méaecin  des  hôpitaux 

La  constipation  spasmodiqne.  par  Mazeron 
{Presse  médicale,  n°  50,  p.  2«9,  1901).  —  Le  plus 
souvent  la  constipation  est  rattachée  à  Tatonie 
des  fibres  musculaires  de  l'intestin  ;  aussi  les 
deux  expressions  de  eonstipatwn  et  d'atome 
intestinale  sont-elles  pour  ainsi  dire  devenues 
synonymes. 

Cependant,  s'il  est  vrai  que  l'atonie  entraîne 
la  constipation,  il  n'est  pas  exact  que  la  consti- 
pation, quand  elle  est  d'origine  musculaire, 
soit  toujours  due  à  l'atonie;  elle  peut  au 
contraire  être  déterminée  et  entretenue  par  le 
spasme,  la  contracture. 

Fleiner  le  premier  {Berlin  Klin,  Woch.,  !6 
anvier  1893)  a  établi  une  distinction  entre  la 
constipation  spasmodique  et  la  constipation 
atonique.  La  notion  de  ces  variétés  de  consti- 
pation s'est  répandue  depuis,  mais  n'est  pas 
encore  suffisamment  connue. 

Il  existe  deux  formes  de  constipation  spas- 
modique :  l'une  essentielle;  l'autre  sous  la  dé- 
pendance d'un  état  organique,  dont  elle  n'est 
que  le  symptûme.  Cette  dernière  a  pour  carac- 
téristique la  localisation  du  spasme. 

Ces  causes  sont  multiples  :  lésions  utérines 
et  annexielles;  inflammations  vésicales;  trau- 
matismes  de  l'abdomen;  migrations  calcu- 
leuses;  lésions  intestinales  diverses  (helmin- 
thiase, corps  étrangers,  hémorroïdes,  fistules 
et  fissures  rectales)  ;  intoxications  agissant  sur 
la  paroi  intestinale  (spasme  intestinal  d'origine 
saturnine,  Renaut  et-Bondet). 

Quant  à  la  constipation  spasmodique  essen- 
tielle elle  s'observe  surtout  chez  les  jeunes  sujets 


et  notamment  chez  les  femmes.  Elle  est  le  fait 
des  tempéraments  nerveux,  des  névrosés,  des 
intellectuels.  C'est  la  constipation  des  actifs 
cérébraux.  Les  causes  morales  on  tune  influence 
active  (chagrins,  émotions,  préoccupations  de 
longue  haleine).  Le  spasme  intestinal  doit  être 
considéré  comme  résultant  d'une  diminution  de 
la  puissance  nerveuse  dont  les  éléments  sont 
devenus  plus  sensibles  aux  excitations. 

Les  malades  fitteints  de  constipation  spasmo- 
dique présentant  des  périodes  de  crise  et  d'au- 
tres où  l'afTection  est  latente,  mais  peut  cepen- 
dant être  diagnostiquée. 

Crises.  —  Les  douleurs  sont  constriclives  et 
expulsives  avec  sensation  de  torsion.  Les  ma- 
lades accusent  une  sensation  de  boule  mou- 
vante ;  cette  sensation  n'est  pas  un  phénomène 
névropathique  subjectif,  ainsi  qu'on  pourrait  le 
croire,  mais  répond  aune  réalité;  en  effet,  dans 
certains  cas  la  palpation  permet  de  percevoir 
certaines  ondes  contractiles  donnant  rillusion 
d*une  boule  mouvante  (ces  ondes  contractiles 
se  produisent  en  aval  de  l'entéro-spasme  par 
un  mécanisme  analogue  à  celui  qui  se  passe 
dans  l'estomac  des  sténoses  du  pylore). 

La  crise  s'accompagne  de  troubles  nerveot 
variables. 

Période  intercalaire  ou  de  latence.  —  La  cons- 
tipation est  le  seul  symptôme;  les  troubles 
digestifs  sont  inconstants;  quand  ils  existent, 
ils  sont  très  capricieux  et  très  mobiles. 

L'interrogatoire  apprend  que  les  malades  ont 
eu  des  crises  caractérisées  par  des  douleurs 
localisées  spécialement  aux  angles  du  colon,  ao 
niveau  de  l'anse  sigmoïdienne,  du  sphincter  anal. 
Douleurs  et  constipation  sont  nettement  in- 
fluencées parles  causes  psychiques,  s'eiagérant 
avec  les  crises  morales  et  diminuant  dans  les 
accalmies. 

La  constipation  augmente  avant  l'apparitioa 
des  règles,  diminue  quand  eelles-ci  sont  surve- 
nues. 

Il  y  a  émission  de  gaz  inodores  par  la  bouche 
(sorte  de  hoquet  gastrique). 

Comme  troubles  secondaires,  les  malades 
accusent  des  phénomènes  névropathiques  très 
variables  et  très  inconstants  :  angoisse,  cous-, 
triction  tlioracique,  crampes,  migraines,  etc. 

L'examen  du  ventre  donne  certains  rensei- 
gnements négatifs:  très  peu  de  ballonnement  et 
de  tympanisme,  pas  d'afTaissement  de  la  paroi 
abdominale,  pas  d'entéroptose.  A  la  percussion, 
exagération  du  tympanisme  abdominal  ;  le  tym- 
panisme n'a  aucune  relation  avec  la  fonctios 
digestive. 

La  palpation  pratiquée  avec  méthode  permet 
de  reconnaître  le  siège  du  spasme  qui  se  montre 
en  certains  points  de  pnâdilection  r  coecum, 
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angles  droit  et  gauche  du  colon  :  angle  ilio- 
pelvien  du  colon,  situé  au  niveau  du  détroit 
supérieur,  à  la  partie  postérieure  de  la  fosse 
iliaque  gauche,  enfin  sphincter  anal. 

Dans  l'une  ou  l'autre  de  ces  régions  on  perçoit 
nettement  une  sorte  de  tube  fermé  et  résistant^ 
que  la  main  fait  rouler  sous  elle,  et  qui  donne 
Villusion  d*un  crayon  dur,  d'un  doigt  résistant. 

Au  niveau  du  colon,  et  en  particulier  du  co- 
lon transverse,  à  la  place  du  cordon  contracture 
on  per(;»it  des  bosselures,  des  pseudo-tumeurs 
qui  disparaissent  par  le  repos,  par  la  palpation 
prolongée,  etc. 

Quand  le  spasme  est  total,  le  gros  intestin 
n*est  plus  représenté  que  par  un  tube  extrême- 
ment réduit  et  très  dur. 

Contrairement  à  ce  que  Ton  constate  chez  les 
atoniques,  il  est  très  difficile  de  déceler  la  pré- 
sence des  matières  fécales  dans  Tintestîn  des 
spasmodiques. 

Quand  on  pratique  Tentéroclyse,  on  constate 
que  la  pénétration  du  liquide  est  normale  et  la 
sortie  très  laborieuse,  tandis  que  chez  l'atone 
le  liquide  introduit  pénètre  toujours  avec  la 
glus  grande  difficulté  et  ressort  de  môme. 

Les  selles  sont  rares,  rubanées,  «  en 
çt^ayon  ».  Elles  sont  accompagnées  de  glaires 
qui  les  enrobent. 

Du  côté  où  ie  spasme  prédomine,  il  existe 
toujours  une  exagération  de  la  sensibilité  cuta- 
née. 

La  crise  spastique  peut  être  confondue  avec 
toutes  les  crises  de  colique  organique;  cepen- 
dant on  parviendra  à  la  différencier  en  tenant 
compte  des  particularités  suivantes  :  brusque 
apparition  survenant  toujours  à  la  suite  d'une 
influence  morale,  caractère  distensif  de  la  dou- 
leur, ballonnement  du  ventre,  présence  d'ondes 
contractiles,  coexistence  des  états  spasmo- 
diques voisins. 

Prono/?«ic.  —  Bien  qu'il  soit  difficile  de  l'affir- 
mer, on  peut  «opposer  qne  la  contracture  peut 
être  suivie  d'atonie  âi  la  longue;  et  se  produirait 
unes  asystolie  intestinale  n,  la  dilatation  pas- 
sive succédant  à  la  contracture. 

Dans  le  traitement,  il  est  de  toute  nécessité 
d'éliminer  tous  les  agents  susceptibles  d'aug- 
menter la  contracture  intestinale. 

Médication  antispasmodique  locale,  —  La  bel- 
ladone est  le  médicament  de  choix  (de  i  à  3  cen- 
tigr.  en  pilules  ou  en  âuppositoirôs). 

L'assa  fœtida  est  également  un  bon  médica- 
ment : 

Assa  fœtida ^-4g. 

Jaune  d'œuf N»  1 

Infusion  de  camomille.     ^0  grammes 

Le  valérianate  de  zinc  peut  être  associé  à  la 
belladone. 


Extrait  de  belladone.  )     .    ^         ^, 
Poudre  de  belladone.  \    ^^  "  S^ •  "^ 

Valérianate  de  zinc. ...  Q  gr,  H 

pour  une  pilule.  Deux  le  soir. 

Dans  quelques  cas  l'opium,  lui-même,  triom- 
phe de  la  contracture  de  l'instestin. 

La  douche  abdominale,  en  pluie  tombant  sur 
l'abdomen,  sous  pression  peu  élevée  et  à  tem- 
pérature de  35°  à  37",  a  été  préconisée  par 
ijakkel.  La  durée  de  chaque  séance  sera  de  deux 
à  trois  minutes  et  demie. 

Après  la  douche,  le  malade  se  remettra  au  Ht 
pendant  un  quart  d'heure;  après  quoi,  il  fera  de 
l'exercice.  Le  bain  de  siège  chaud,  à  SB^-SB*», 
d'une  durée  de  trente  minutes,  peut  encore  être 
employa,  ainsi  que  les  compresses  échauffantes. 

L'entéroclyse  triomphe  assez  facilement  delà 
contracture  intestinale  fonctionnelle  (T.  34«- 
35"). 

Le  massage  peut  être  utile  à  la  condition  qu'il 
consiste  en  frictions  très  légères,  en  effieurage 
simple  et  que  les  séances  soient  prolongées. 

Médication  antispasmodique  générale,  —  Sur- 
tout hygiénique,  consistant  en  le  repos  physique 
et  moral.  Eviter  de  prescrire  les  médicaments 
dépressifs  (bromure  en  particulier)  :  l'hydrothé- 
rapie tonisédative  sera  employée. 

Médication  adjuvante.  —  Le  régime  n'a  pas 
besoin  d'être  sévère.  On  se  bornera  à  défendre 
tous  les  liquides  à  température  extrême;  les 
aliments  épicés,  les  alcools,  le  thé,  le  café-  Il  y 
a  avantage  à  prescrire  les  boissons  tièdes. 

Les  graisses,  en  quantité  modérée,  favorisent 
la  progression  du  bol  fécaU 

Comme  laxatif,  on  peut  prescrire  0  gr.  01  à 
0  gr.  02  de  belladone,  précédant  à  une  heure 
d'intervalle,  l'ingestion  d'une  cuillerée  à  café 
d'huile  de  ricin  ou  de  0  gr.  40  de  cascara  Bagrada. 

La  cure  de  Chàtel-Guyon  est  indiquée,  en  rai- 
son des  propriétés  faiblement  laxatives  et  de 
l'action  des  eaux  ;  la  cure  à  Piombiôres  agit» 
grâce  à  son  action  toni-sédattve. 

G.  Ltox, 


Appareil  pulmonaire 
Cœur  et  Vaisseaux 


D'    G.    LYON 


)  Ex-chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  Médecine 

De  l'action  deainspirationi  protondes^métiB»- 
diifttes  dans  les  affections  des  toios  resptrft- 
toires  {Thérap.  Meder,  russe^  n»  8,  4901).  — 
On  sait  qu'à  la  suite  d'un  grand  nombire  d'a0ec- 
tions  pulmonaires  etpartioulièrement  k  la  suite 
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d'une  bronchite  capillaire,  d*une  pneumonie 
catarrhale  et  parrois  d*une  pleurésie,  il  reste 
des  foyers  catarrhaux  rebelles  aux  méthodes 
thérapeutiques  généralement  employées. 

Les  individus  portant  ces  foyers  se  consi- 
dèrent bien  souvent  comme  parfaitement  bien 
portants;  ils  n'ont  pas  de  lièvre,  ils  ne  toussent 
pas,  n'éprouvent  aucune  douleur  dans  la  poi- 
trine et,  cependant,  on  ne  saurait  leur  donner 
Texéat  la  conscience  tranquille,  car  les  foyers 
de  catarrhe  qui  persistent  étant  des  lod  minarùi 
resistentiœ  subissent  facilement  une  infection  et 
peuvent  ainsi  devenir  la  source  d'afTections 
consécutives  graves. 

En  outre,  Texpérience  a  démontré  la  valeur 
nulle  des  expectorants  qui  non  seulement  ne 
provoquent  pas  de  crachats,  mais  bien  souvent 
ne  déterminent  môme  pas  de  toux.  L'application 
locale  de  mouches  reste  également  S'ius  action, 
sans  parler  des  innombrables  pommades  dont 
l'action  est  problématique. 

C'est  dans  ces  cas  que  Bocbopp  emploie  depuis 
plusieurs  années  déjà,  un  procédé  fort  simple 
qui  exerce  presque  toujours  une  action  sûre  et 
rapide.  Une  fois  qu'il  a  constaté  la  présence 
d'un  de  ces  foyers  catarrhaux  dont  nous  par- 
lons plus  haut,  il  abandonne  tout  traitement 
interne  ou  externe  et  oblige  le  malade  à  faire 
des  inspirations  profondes,  méthodiques,  deux 
ou  trois  fois  par  jour,  pendant  cinq  minutes 
chaque  fois. 

Pour  que  cette  gymnastique  pulmonaire  n'ap- 
paraisse pas  inutile  à  des  malade»  peu  intelli- 
gents, Bourotr  les  met  en  face  d'un  pulvéri- 
sateur rempli  d'une  faible  solution  alcaline, 
mélangée  d'un  peu  d'essence  de  menthe. 

La  preuve  que  ni  la  solution  alcaline  ni  l'es- 
sence de  menthe  ne  peuvent  compter  pour  quoi 
que  se  soit  dans  la  valeur  thérapeutique  du 
procédé,  c'est  que  l'administration  prolongée 
des  alcalins  à  l'intérieur,  ainsi  que  l'emploi  des 
pommades  contenant  de  l'essence  de  menthe 
ne  donnent  absolument  aucun  résultat.  Donc 
c'est  bien  à  la  gymnastique  pulmonaire  quil 
faut  attribuer  le  résultat  obtenu;  l'action  favo- 
rable de  celte  gymnastique  s'explique  fort  bien 
par  ce  fait  qu'elle  détermine  une  accélération 
de  la  circulation  pulmonaire,  d'où  résulte  la 
résorption  des  foyers  catarrhaux. 

C'est  pour  cela  que  ce  procédé  agit  plus  rapi- 
dement là  où  le-i  phénomènes  catarrhaux  dé- 
pendant du  peu  d'activité  des  mouvements  res- 
piratoires. Quant  aux  résultats  obtenus,  ils 
consistent  dans  la  disparition  excessivement 
rapide  des  râles,  ce  à  quoi  on  n'arrive  jamais 
par  les  méthodes  thérapeutiques  ordinaires. 

On  obtient  également  de  bons  résultats  par 
ce   procédé  chez  les  individus  à  respiration 


normale,  mais  ayant  conservé  quelques  restes 
d'un  processus  pathologique  pulmonaire. 

Ce  procédé  est  indiqué  d'après  BonrofT  dans 
les  conditions  suivantes  : 

4*  Lorsque  le  processus  est  devenu  chroni- 
que et  que  la  température  reste  normale; 

^°  Lorsqu'il  n'y  a  ni  douleurs  internes  dans 
la  poitrine  ni  toux  ; 

3^  Lorsque  le  malade  n'est  pas  trop  faible. 

4°  Lorsqu'il  n'y  a  pas  d'hémoptysies. 

Enfin  Bouroff  n'emploie  que  rarement  son 
procédé  dans  les  foyers  non  tuberculeux  mais 
localisés  au  sommet. 

J.   RoOBLEFr. 

Traitement  des  saeiirs  noctornes  de  s  phti- 
sique» (Deutsche  med,  Wochenschrift.'ih  octobre 
1901).  —  DoHRN  se  sert  d'un  savon  liquide,  à 
base  d  huile  de  lin  ou  d'olive,  contenant  10  0,0 
de  tormol  (5  0/0  s'il  s'agit  d'enfants).  Le  soir, 
on  savonne  énergiquement  le  tronc  du  malade 
pendant  une  minute  environ,  en  massant  eo 
môme  temps  la  peau.  Ceci  fait,  on  enlève  la 
mousse  savonneuse  avec  un  linge  humide  et 
l'on  essuie  ensuite  soigneusement  la  région 
avec  un  linge  sec. 

Le  topique  exerce  une  action  calmante  que 
les  malades  apprécient  tout  spécialement: 
cette  action  est  sans  doute  due  à  la  consii»laDce 
huileuse  du  savon.  H  va  sans  dire  qu'il  faut 
mettre  les  muqueuses  à  l'abri  des  phénomènes 
d'irritation  (conjonctivite  p.  ex.),  provoqués  par 
le  formol. 

Chez  7  malades  sur  12,  les  sueurs  ont  com- 
plètement disparu:  A  autres  malades  lurent 
beaucoup  améliorés,  un  seul  à  peine.  Les  essais 
ont  été  faits  en  été.  Chez  quelques  malades, 
l'efTet  thérapeutique  diminua  d'intensité  au 
cours  du  traitement. 

L'état  général  des  patients  s'améliora  sous 
l'influence  de  ces  frictions,  comme  on  pouvait 
s'y  attendre;  la  suggestion  joue  sans  doute 
aussi  un  rôle,  car  les  sujets  s'intéressent  vive- 
ment au  succès  de  cette  manœuvre. 

E.  VocT. 

La  somatose,  suraliment  des  tubercnleni 
{L'Indépendance  médicale,  23  octobre  1901).  — 
S  Ber>ueim,  à  la  suite  d'observations  cliniques 
relatées  dans  son  travail,  admet  que  la  meil- 
leure alimentation  artificielle  chez  le  tuberco- 
leux  consiste,  non  pas  à  introduire  de  force, 
par  la  sonde,  des  aliments  dont  l'ingestion  est 
désagréable  et  la  digestion  presque  toujours 
impossible,  mais  à  faire  choix  d'alimenté  déjà 
élaborés  et  qui  suppriment  les  actes  de  la  di- 
gestion gastrique. 
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Parmi  ces  dliments^  deux  sortes  seulement 
s^ofTrent  au  thérapeute  :  les  peptones  et  les 
albumoses.  Celles-ci  sont  supérieures  à  celles- 
là. 

Les  albumoses  connues  dans  le  commerce 
sous  le  nom  de  somatose  conviennent  particu- 
lièrement aux  dyspeptiques  prétuberculeux, 
aux  malades  du  premier  et  du  deuxième  degré 
chez  qui  Tappétit  est  diminué  et  la  digestion 
insuffisante  :  elles  conviennent  aussi  aux  con- 
somplifs  et  même  aux  malades  arrivés  au  der- 
nier degré,  qui  peuvent,  dans  leur  emploi, 
trouverun  dernier  moyen  de  s'alimenter. 

La  somatose  est  toujours  prise  avec  plaisir 
par  les  tuberculeux.  Elle  ne  provoque  chez  eux 
ni  dégoût,  ni  renvoi,  ni  diarrhée.  C'est,  chez 
f!es  malades  en  état  de  dénutrition,  un  excellent 
suraliment. 

E.    VOGT. 

Un  cas  d'auévrisme  de  l'aorte  traité  par  les 
injections  de  gélatine  (Afecf.  Obosr.,  n»  8,  IBOi). 
—  Presmau  a  eu  à  intervenir  dans  un  cas  d'ané- 
vrisnie  de  l'aorte  chez  une  femme  de  49  ans. 
lia  pratiqué  chez  cette  malade  10  injections  de 
gélatine  en  l'espace  de  deux  mois  environ.  On 
n'a  observé  ni  formation  d'abcès,  ni  aucune 
autre  réaction  locale.  Les  injections  ont  été 
faites  sous  la  peau  de  la  paroi  abdominale  et  la 
quantité  injectée  a  varié  de  450  à  220  grammes. 
Les  injections  ont  été  suivies,  le  plus  souvent, 
(8  fois  sur  10)  d'une  réaction  générale  sous 
forme  d'élévation  de  température.  Cette  éléva- 
tion commençait  deux  ou  trois  heures  après 
Tinjection,  et  atteignait  généralement  38»;  une 
fois  même  elle  a  atteint  38,9». 

Eil  outre,  cinq  fois  sur  10,  on  a  constaté,  le  jour 
qui  a  suivi  l'injection,  des  traces  d'albumine 
dans  les  urines;  cette  albuminurie  disparut  du 
reste  le  lendemain.  Les  injections  ont  été  très 
douloureuses  et,  malgré  cela,  la  malade  a  insisté 
pour  qu'on  continuât  à  suivre  la  môme  méthode 
de  traitement,  car  chaque  injection  avait  pour 
conséquence  une  certaine  amélioration  de  son 
état  général. 

Les  résultats  ont  été  très  satisfaisants  au 
point  de  vue  général  :  les  douleurs,  la  dyspnée, 
la  toux  ont  disparu  ;  la  voix  qui  était  enrouée 
est  redevenue  normale.  Mais,  en  ce  qui  concerne 
la  tumeur  anévrismale  elle-même,  son  volume 
est  resté  le  même  qu'à  l'entrée  de  la  malade  à 
l'hôpital;  toutefois,  elle  résiste  mieux  à  la  pres- 
sion et  les  pulsations  sont  devenues  de  beau- 
coup moins  intenses. 

J.  ROUBLEFF. 


Maladies  du  Système  nerveux 

D'    p.     SAINTON 

Ancien  interne  des  hôpitaux, 

Traitement  de  la  sciatique  par  les  agents 
physiques,  par  le  D'  F.  Allard  [Gazette  Hebdo- 
madaire, n°  88,  p.  1054,  1901).  —  Toutes  les 
formes  de  l'énergie  ont  été  utilisées  pour  le 
traitement  de  la  sciatique;  le  chaud,  le  froid,  le 
mouvement  actif  et  passif,  l'électricité  dans 
toutes  ses  modalités,  la  lumière  et  même  les 
rayons  X. 

11  importe,  pour  poser  aussi  nettement  que 
possible  les  indications  et  contre-indications  de 
chacun  de  ces  traitements  externes,  de  distin- 
guer plusieurs  types  : 

i^r  type,  —  Cas  le  plus  simple  d'une  névralgie 
franche  aiguë  survenue  à  la  suite  du  froid  hu- 
mide chez  un  sujet  jeune  et  vigoureux. 

Dans  ce  cas,  la  thérapeutique  qui  donne  les 
résultats  les  m<^illeurs  et  les  plus  rapides  con- 
siste dans  Tassocialion  du  massage  et  de  la  ré- 
vulsion. 

Le  massage  doit  être  d'abord  léger,  puis 
progressivement  plus  intense;  il  comprend 
plusieurs  manipulations  :  effleurage,  friction, 
pétrissage,  et,  de  préférence,  vibration,  les  mo- 
teurs électriques  permettant  de  régler  les  vibra- 
tions et  de  les  localiser  avec  précision. 

Les  effets  du  massage  sont  complexes;  il 
agit  à  la  fois  sur  la  peau,  sur  les  muscles  et  les 
filets  nerveux,  sur  la  circulation  et,  par  suite, 
sur  la  nutrition. 

L'électricité  est  incontestablement  le  meilleur 
agent  révulsif,  supérieur  au  chlorure  deméthyie 
et  au  vésicatoire.  On  peut,  à  l'exemple  de  Du- 
chenne  de  Boulogne,  pratiquer  V excitation 
électrique  de  la  peau  avec  le  courant  induit,  au 
moyen  du  pinceau  faradique.  Il  importe  que  la 
peau  soit  bien  sèche,  sinon  le  courant  pénètre 
profondément,  fait  contracter  les  muscles,  et 
excite  les  troncs  nerveux.  Pour  dessécher  la 
peau,  on  la  frictionne  avec  une  poudre  absor- 
bante (amidon  ou  lycopode).  Cela  fait,  le  pôle 
indifférent  relié  à  une  électrode  humide  est 
appliqué  sur  la  région  lombaire,  le  pôle  néga- 
tif le  plus  excitant,  est  relié  à  un  pinceau  mé- 
tallique que  l'on  promène  sur  toytle  territoire 
innervé  par  le  nerf  malade  en  utiUsant  un  cou- 
rant progressivement  augmentéjusqu'à  la  limite 
de  la  tolérance.  La  douleur  s'apaise;  elle  repa- 
rait au  bout  de  quelques  heures,  mais  bien 
ifmin3  intense,  et  l'on  recommence  la  même 
opération  le  lendemain. 

Il  existe  d'autres  modes  «le  révulsion  électri- 
que :  les  étincelles  Frankliniennes,  les  courants 
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de  décharge  des  bouteille  de  Leyde  ou  courants 
statiques  induits  et  les  courants  de  haute  fré- 
quence et  de  haute  tension. 

Les  étincelles  Frankliniennes  sont  tirées  du 
malade  placé  sur  un  tabouret  isolant  mis  en 
communication  avec  le  pôle  positif  d'une  puis- 
sante machine  statique  :  la  peau  doit  ôtre  à  nu 
et  bien  desséchée  par  une  poudre  absorbante, 
mais  on  peut  aussi  pratiquer  ce  qu'on  appelle  la 
friction  électrique;  le  malade  étant  placé  dans  les 
mômes  conditions,  mais  tout  habillé,  une  boule 
métallique  reliée  au  sol  et  munie  d'un  manche 
isolant  est  promenée  sur  le  vêtement  :  une 
pluie  de  petites  étincelles  éclate  alors  entre  le 
vêtement  et  la  peau. 

Le  courant  de  haute  fréquence  et  de  haute  ten- 
sion, produit  à  l'aide  du  dispositif  de  d'Ar- 
sonval  avec  le  résonnateur  Oudin,  (5  à  10  mi- 
nutes d'application),  serait  le  meilleur  sédatif 
des  douleurs. 

Le  matin  on  fera  une  séance  de  massage:  le 
soir  Télectrisation.  Si  la  sciatique  est  traitée 
dès  le  début,  on  aura  une  guérison  complète  en 
\  ou  5  jours. 

Indépendamment  de  ce  traitement,  il  faut  ins- 
tituer le  traitement  causal,  toutes  les  fois  que 
cola  sera  possible. 

2«  type,  —  Il  s'agit  d'une  sciatique  chronique, 
avec  (iifGculté  de  la  marche,  atrophie  muscu- 
laire, quelques  troubles  trophiques  de  la  peau» 
i^ans  modiCcalions  de  la  sensibilité  objective. 

La  thérapeutique  par  le  mouvement  compren- 
dra :  le  massage;  les  mouvements  actifs  armant 
pour  but  de  faire  fonctionner  les  muscles  atro- 
phiés par  l'immobilisation;  les  mouvements  pas- 
sifs ayant  pour  but  de  faire  subir  au  nerf  scia- 
tique une  élongation  durable. 

Les  applicalions  du  froid  se  font  sous  forme 
de  douche  froide  ;  celles  du  chaud  sont  préfé- 
rables .  On  les  fait  par  l'intermédiaire  de  l'eau 
(douche  chaude),  de  l'air  (étuve  sèche),  de  la 
vapeur  (bain  ou  douche  de  vapeur).  Elles  peu- 
vent se  faire  par  radiation  directe  de  chaleur 
avec  les  appareils  électriques  Dowsing  de  cha- 
leur radiante  lumineuse. 

Le  véritable  traitement  analgésique  consiste 
dans  Tassociation  du  chaud  et  du  froid.  A  cet 
effet,  on  peut  employer  la  douche  écossaise, 
Tétuve  sèche,  le  bain  de  vapeur  simple  ou  mé- 
dicamenteux, et  faire  suivre  ces  applications 
d'une  douche  froide. 

Le  treitemenf  électrique  applicable  à  cette 
forme  est  le  courant  galvanique. 

5«  type.  —  Il  s'agit  d'une  névrite  dûment  ca- 
ractérisée (anomalies  qualitatives  de  l'excita- 
bililé  galvanique) 


DanjS  ces  cas  le  massage  et  la  gymnastique 
active  s'adressent  aux  troubles  de  la  nutrition 
et  de  la  circulation.  . 

L'électricité  peut  être  appliquée  sous  forme 
de  courant  galvanique  stable,  comme  dans  la 
névralgie,  ou  mieux  sous  forme  de  courant 
alternatif  sinusoïdal,  ce  courant  ayant  une 
action  plus  rapide  sur  la  nutrition  du  muscle 
(bain  hydro-électrique). 

G.  Lyo.\. 

Les  applications  de  l'hypnotisme  à  rédnca- 
tion  des  enfants  vicieux  et  .dégénérés,  par  Bk- 
R1LL02S  {Rev.  crit.  deméd^et  de  chirurgie,  ^{, 
4901).  —  L'auteur  donne  quelques  détails  techni- 
ques concernant  les  troubles  morbides  les  plus 
souvent  observés. 

i»  Kleptomanie,  —  L'enfant  étant  mis  dans 
l'état  d'hypnotisme,  l'auteur  le  fait  approcher 
d'une  table  sur  laquelle  est  placée  une  pièce  de 
monnaie  qu'on  lui  permet  de  prendre,  puis  on 
le  prie  de  remettre  la  pièce  d'argent  où  il  l'a 
prise,  et  on  lui  recommande  d'agir  toujours 
ainsi,  et,  s'il  lui  arrive  de  succomber  à  la  tenta- 
tion, d'avoir  honte  d'avoir  volé  et  de  s'empres- 
ser de  remettre  l'objet  à  sa  place.  Au  bout  de 
quelques  séances  de  cette  gymnastique  mentale 
exécutée  dans  l'état  d'hypnotisme,  l'enfant  est 
généralement  guéri  pour  toujours  de  sa  mau- 
vaise habitude. 

2**  Onanisme,  —  Pour  l'auteur,  l'usage  pro- 
longé des  appareils  de  contention,  ainsi  que 
l'usage  d'attacher  les  mains  des  enfants  onanis- 
tes  pendant  la  nuit,  a  [pour  effet  de  créer  une 
disposition  à  Vincurabilite  de  V habitude. 

L'emploi  de  moyens  de  coercition  dans  le 
traitement  de  l'onanisme  non  seulement  est 

• 

sans  efficacité,  mais  encore  il  augmente  la  gra- 
vité de  l'habitude  vicieuse.  Cela  tient  à  ce  qu'il 
importe  avant  tout,  non  d'empêcher  par  des 
moyens  mécaniques  la  réalisation  de  l'impulsion 
automatique,  mais  bien  de  procéder  à  la  réédu- 
cation de  la  volonté  et  de  créer  chez  ces  mala- 
des de  véritables  centres  psychiques  d'arrêt. 

On  arrive  assez  rapidement  à  la  guérison  de 
l'onanisme  par  l'emploi  de  la  suggestion  hyp- 
notique à  laquelle  il  faut  associer  une  gymnas- 
tique spéciale. 

L'enfant  étant  hypnotisé,  on  lui  lève  les  bras 
en  l'air  et  on  lui  suggère  l'apparition  dans  les 
bras  d'une  véritable  paralysie  psychique.  On  lui 
affirme  que  lorsque  l'impulsion  à  céder  à  l'ona- 
nisme se  manifestera,  la  paralysie  dont  il  est 
l'objet  se  reproduira  immédiatement  et  qu'il 
sera,  par  conséquent,  dans  Timpossibilité  ma- 
térielle de  céder  à  l'habitude.  On  s'applique, par 
des  suggestions  appropriées^à  éveiller  la  cons- 
cience de  l'acte  répréhensible  et  à  faire  en  sorte 
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qu'il  De  puisse  plus  l'aecomplir  inconsciem- 
ment, En  général^  il  est  nécessaire  d'appuyer 
les  suggestions  par  des  raisonnements  et  d'in- 
voquer les  arguments  les  plus  capables  d'impo- 
ser l'horreur  de  l'onanisme. 

Après  deux  ou  trois  séances,  les  sujets  ne 
tardent  pas  à  reconnaître  qu'ils  sont  capables 
de  résister  dans  une  certaine  mesure  à  l'impul- 
sion. Bientôt  leur  résistance  s'organise  et  la 
guéri  son  s'établit. 

L'argumentation  devra  varier  selon  le  degré 
de  culture  morale  et  les  influences  du  milieu. 

Sans  l'hypnotisme,  la  suggestion  pratiquée  à 
Tétat  de  veille,  ne  trouve  que  des  insuccès. 

C'est  l'hypnotisme  qui  joue  le  rôle  prépondé- 
rant dans  la  guérison  de  l'onanisme  et  des  états 
mentaux  qui  s'y  rattachent. 

La  durée  du  traitement  varie  nécessairement 
selon  Tancienneté  des  habitudes  et  le  terrain 
névropathique  sur  lequel  elles  se  sont  déve- 
loppées. Chez  les  onanistes  dont  le  développe- 
ment intellectuel  est  sufQsant  et  dont  les  stig- 
mates de  dégénérescence  sont  peu  accentués*, 
la  guérison  de  l'onanisme  par  la  suggestion  est 
rapide  et  durable. 

3*^  Perversité  morale. —  Troubles  ducaractère. 
—  Paresse.  —  Quelle  que  soit  la  cause  originelle 
de  la  m(^chanceté  de  l'enfant,  il  convient  de  re- 
courir, pogr  la  modifier,  à  une  éducation  spé- 
ciale et  à  un  véritable  dressage. 

Le  but  de  ce  dressage  sera  surtout  de  créer 
chez  l'enfant  de  véritables  centres  d'arrêt  psy- 
chique et  de  procédera  une  éducation  systéma- 
tique de  la  volonté.  L'absence  de  la  volonté 
d'arrêt  conduit  fatalement  l'individu  à  la  dégra- 
dation parla  satisfaction  exagérée  des  appétits. 
Par  extension,  l'absence  de  la  volonté  d'arrêt 
devient  donc  un  facteur  important  dans  la  [Vro- 
vocation  de  la  dégénérescence . 

La  méthode  d'éducation  systématique  de  la 
volonté  d'arrêt  consiste  dans  l'emploi  de  la  sug- 
gestion hypnotique.  Les  résultats  de  cette 
méthode  sont  extrêmement  frappants.  Elle  p»)r- 
met  en  peu  de  temps  d'obtenir  la  transforma- 
tion des  sentiments  pervers,  des  habitudes 
automatiques,  des  impulsions  irrésistibles. 

Les  mômes  enfants  qui  se  montrent  absolu- 
ment indociles  et  insociables  à  l'état  de  veille, 
deviennent  immédiatement  malléables  et  édu. 
cables,  dès  qu'ils  sont  plongés  dans  l'état  d'hyp- 
notisme. 

4°  Onychophagie.  —  Cette  habitude  est  fré- 
quemment associée  à  l'existence  des  stigmates 
de  dégénérescence  et  à  d'autres  habitudes 
vicieuses.  Bien  que  l'onychophagie  soit  difficile 
à  guérir  chez  les  dégénérés,  dès  que  l'on  a  re- 
cours à  Thypnotisme,  la  guérison  s'obtient  au 
contraire  avec  la  plus  grande  facilité 


Le  malade  étant  hypnotisé  et  assis  dans  un 
fauteuil,  les  deux  avant-bras  reposant  sur  les 
appuis  du  siège,  on  saisit  une  des  mains  et  on 
la  maintient  solidement,  en  priant  le  sujet  de 
porter  sa  main  à  la  bouche  et  de  se  ronger  les 
ongles.  On  lui  suggère  ensuite  d'^rouver, lors- 
que les  circonstances  dans  lesquelles  l'habitude 
se  renouvelle  surviendront,  dans  la  main  i^ 
même  sensation  de  pression  que  celle  que  l'on 
exerce.  On  répète  cet  exercice  à  plusieurs  repri- 
ses, pour  l'une  et  l'autre  main,  el  la  séance  est 
terminée. 

Habituellement,  les  sujets  éprouvent  toutes 
les  sensations  suggérées.  Ainsi,  dès  le  lende- 
main de  l'opération,  chaque  fois  que  la  main  se 
soulève  automatiquement  pour  se  diriger  vers 
la  bouche,  ils  éprouvent  nettement  dansl'avant- 
bras  une  sensation  qui  contrarie  le  mouvement. 
Cette  sensation  d'arrêt  est  telle  que  beaucoup 
accusent  dans  le  bras  un  réel  engourdissement, 
qui  se  reproduit  à  chaque  mouvement  d'éléva- 
tion. Ces  sensations  sont  d'ailleurs  passagères. 
Lorsque  l'action  curative  n'a  été  exercée  que 
sur  un  seul  bras,  l'autre  membre  continue  à 
céder  à  l'habitude  automatique,  et  ce  fait  consti* 
tue  une  expérience  de  contrôle  du  plus  grand 
intérêt. 

La  mise  en  œuvre  de  la  méthode  hypno- 
pédagogique  nécessite,  de  la  pan  de  l'opérateur, 
une  certaine  compétence  et  des  aptitudes  spé- 
ciales. 

Il  convient  également  de  limiter  les  applica* 
tiens  au  traitement  des  enfants  vicieux,  impul* 
sifs,  récalcitrants,  manifestant  un  penchant 
irrésistible  vers  les  mauvais  instincts,  en  un 
mot,  aux  enfants  qui  sont  réfractaires  aux 
procédés  habituels  d'éducation. 

La  méthode  n'est  applicable  ni  aux  idiots,  ni 
aux  imbéciles,  ni  aux  sujets  atteints  de  débilité 
mentale.  Son  efficacité  est  en  rapport  avec  le 
degré  de  développement  intellectuel  du  sujet. 

Les  impulsions  instinctives  et  automatiques 
qui  disparaissent  facilement  chez  les  individus 
normaux  sous  l'influence  de  l'éducation,  se 
montrent  d'une  extrême  ténacité  chez  les  dégé- 
nérés. Chez  ces  sujets,  pour  obtenir  une  trans- 
formation favorable,  la  suggestion  à  l'état  de 
veille,  quelle  que  soit  l'autorité  de  l'éducateur, 
se  montre  impuissante.  Au  contraire,  la  sugges- 
tion acquiert  une  remarquable  efficacité 
lorsqu'elle  est  faite  dans  l'état  d'hypnotisme. 
La  méthode  hypno-pédagogique  utilisée  par 
des  médecins  expérimentés  est  d'une  innocuité 
absolue  et  ne  comporte  aucun  inconvénient 
pour  le  sujet  soumis  au  traitement. 
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RËVUfi  Dfi  THERAPEUTIQUE 


Maladies  vénériennes 

Maladies  de  la  Peau 

b'  morel-lav allée 

Médecin   des  hôpitaux 

Le  prurit  et  les  dermatites  prurigineases 
{Deutsche  med,  Ztg.,  26  septembre  1901).  — Le 
P'  Neisser,  dans  la  partie  thérapeutique  de  son 
travail,  fait  remarquer  que  dans  le  cas  où  une 
dermalite,  Teczéma  par  exemple,  est  la  cause 
du  prurit,  ce  dernier  ne  disparaîtra  pas  parfois 
entièrement  avec  la  cause  qui  l'a  fait  naître. 
Dans  ces  cas,  la  guérison  de  la  dermalite  ne 
sera  qu'apparente  :  les  altérations  des  tissus  et 
vaisseaux  de  la  profondeur  subsistent.  Si 
Vén  néglige  alors  le  traitement  de  la  dermalite, 
le  prurit  recommencera  de  plus  belle  sous 
l'influence  d'il  ritations  exlériewres. 

Dans  d'autres  cas,  le  prurit  est  de  cause  in- 
terne (affections  du  tube  digestif,  du  foie,  des 
organes  génitaux,  etc.)'.  le  traitement  éliolo- 
gique  devra  toujours  être  accompagné  d'un 
traitement  local,  car  le  prurit  provoque  de  l'in- 
somnie, de  l'épuisement  nerveux  qui  agissent 
sur  raffection  interne  dans  le  sens  de  l'aggra- 
vation. L'action  des  variations  de  la  tempéra- 
ture extérieure  est  ici  très  marquée  et  les  pru- 
rits qui  se  manifestent  au  moment  où  le  malade 
va  se  coucher  sont  tout  spécialement  sous  l'in- 
fluence de  cette  cause.  Un  bon  moyen  de  com- 
battre ces  prurits  consiste  dans  le  badigeon- 
nage  suivant,  appliqué  en  couche  épaisse  au 
moment  où  le  malade  se  met  au  lit  : 

Oxyde  de  zinc \ 

Talc  de  Venise...  (      ..  q-        _ 
Glycérine ââ  2o  grammes 

Eau ) 

Ichthyol 3à5  grammes 

Usage  externe. 

Dans  les  cas  où  la  peau  est  sèche,  les  prépa- 
rations onctueuses  sont  indiquées. 

Gomme  antiprurigineux,  le  menthol  rend  des 
services,  à  condition  de  ne  pas  dépasser  la 
proportion  de  1  à  2  0/0,  car  si  la  surface  à 
traiter  est  très  étendue,  les  proportions  plus 
élevées  provoqueraient  une  sensation  de  froid 
intense  suivie  d'une  sensation  de  chaleur  désa- 
gréable. On  peut,  au  lieu  de  menthol  pur,  incor- 
porer à  l'excipient  d'autres  substances  : 

Menthol ) 

Hydrate  de  chloral  |  àâ      5  grammes 

Gamphre  en  poudre  ) 

Vaseline 50  grammes 

Mêlez  exactement.  Usage  externe. 
Les  applications   humides  ne   devront  Hre 
employées  que  dans  des  cas  de  prurit  lout-à- 


fait  localisé,  à  moins  que  Ton  n'ait  recours  aux 
bains,  mais  ce  dernier  mode  de  traitement  ne 
produit  guère  de  résultats  bien  probants.  On 
peut  en  dire  autant  des  douches  tièdes  ou 
chaudes.  Pour  l'auteur,  les  séjours  aux  stations 
thermales  ont  surtout  une  action  psychiqne. 

Pour  calmer  le  système  nerveux,  on  prescrira 
vers  le  soir  une  solution  contenant  4  grammes 
de  bromure  de  potassium  et  1  gramme  d'anti- 
pyrine,  chez  les  malades  ne  présentant  pas 
d'idiosyncrasie  vis-à-vis  de  ces  substances.  Le 
sulfonal  ou  le  chloral  procureront  le  sommeil 
nécessaire  dans  les  cas  graves.  L'acide  pbé- 
nique  en  pilules  de  0  gr.  05  à  0  gr.  10  (4  à  6  par 
jour)  donne  parfois  des  résultats,  ainsi  que 
l'atropine,  la  valériane,  les  préparations  salicy- 
liques. 

E.   V06T. 


.  Electrothérapie  de  la  peau. par  Lacaille  [Re- 
vue de  cin.  et  d' electrothérapie,  20  octobre  1901). 
— ^  L'application  de  l'électrolyse  à  diverses  der- 
matoses est  actuellement  d'usage  courant.  L'au- 
teur donne  à  ce  sujet  quelques  indications  que 
nous  résumons  ici  : 

Hypertrichose,  —  Le  résultat  flnal  dépend  ici 
surtout  de  l'acuité  visuelle,  delà  sûreté  de  main 
et  aussi,  beaucoup,  de  Texpérience  de  l'opéra- 
teur. 

LepOle  indifférent,  représenté  par  une  plaque 
d'étain  recouverte  d'agaric  et  de  peau  de  daim 
bien  humectés  d'eau  salée,  devra  être  placé  le 
plus  près  possible  de  la  région  à  épiler.  Plus 
les  deux  pôles  sont  éloignés  l'un  de  l'autre,  plus 
la  résistance  opposée  au  courant  est  grande,  et 
plus  on  sera  obligé  d'augmenter  le  voltage  pour 
obtenir  l'intensité  voulue  (l  à  2  milliampéres). 
Or,  il  est  reconnu  que  la  douleur  causée  est  pro- 
portionnelle bien  plus  au  voltage  qu'à  l'inten- 
sité; autrement  dit,  2  milliampéres  sous  5  volls 
seront  beaucoup  moins  douloureux  que  sous 
7  volts,  il  y  a  donc  intérêt  à  rapprocher  le  plus 
possible  le  pôle  indifférent  du  pôle  actif. 

La  plaque  indifîérente  positive  étant  à  la  place 
de  choix,  avec  une  pince  tenue  de  la  main 
gauche,  on  saisit  le  poil  à  extirper,  on  le  tend 
et  on  le  soulève  légèrement  de  façon  à  bien  voir 
sa  direction  dans  la  peau  et  surtout  son  orifice 
(certains,  en  eff^et,  ont  une  implantation  plus  ou 
moins  oblique  dont  la  direction  pourrait  être 
une  cause  d'insuccès  si  elle  était  méconnuei. 
La  main  droite  enfonce  alors  l'aiguille  négative 
parallèlement  au  poil  daus  sa  gaîne  glandulaire 
jusqu'au  bulbe;  avec  l'habitude,  on  arrive  par- 
faitement à  sentir  en  poussant  l'aiguille  si  elle 
pénètre  bien  où  il  faut,  ou  si  elle  est  à  côté  de 
l'organe.  La  profondeur  de  celte  sorte  de  ponc- 
tion varie  selon  l'épaisseur  même  des  peaux  (de 
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an  demi  centimètre  à  un  centimètre  et  demi 
(^elquefois}. 

L'intensité  employée  doit  être  de  un  à  deux 
milli.  A  peine  raigoille  est-elle  en  place  et  le 
courant  établi,  que  la  malade  accuse  une  légère 
sensation  de  caisson  très  tolérable  d'ailleurs, 
(si  l'opération  est  bien  conduite)  on  voit  alors  se 
produire  autour  de  faiguille  une  petite  mousse 
blanchâtre,  témoin  de  la  décomposition  électro- 
lytique  du  bulbe  pileux  ;  au  bout  de  quelques 
secondes,  la  peau  pâlit  légèrement  tout  autour 
de  Taiguille,  qu*il  est  alors  temps  de  retirer;  si 
l'on  attendait  la  formation  d'un  cercle  blan- 
<;hâtre  de  destruction,  ce  serait  trop  tard  et 
l'opération  laisserait  une  cicatrice  après  la 
chute  d'une  petite  escharre. 

En  général,  avec  2  milliampères,  8  à  40  se- 
condes suffisent,  souvent  15  à  20  sont  néces- 
saires —  rarement  plus.  —  Il  est  d'ailleurs  une 
indication  assez  fidèle  fournie  par  le  poil  lui- 
m^me  :  Pendant  que  l'aiguille  est  en  place  et  le 
courant  en  activité,  on  continue  à  tenir  le  poil 
avec  la  pince,  on  exerce  m(^me  une  très  légère 
traction,  suffisante  seulement  pour  le  tendre  et, 
à  un  moment  donné,  il  sortira  tout  seul;  on 
laisse  encore  l'aiguille  deux  secondes  et  on  la 
retire.  (îénéralement,  les  poils  manques  sont 
tous  repoussés  quinze  jours  après.  Il  n'est  pas 
rare  d'autre  part,  de  voir  une  poussée  de  nou- 
veaux poils  se  produire  à  côté  des  disparus,  ce 
qui  pourrait  à  la  rigueur  faire  croire  à  un  insuc- 
cès, mais  les  nouveaux  n'ontpasdu  tout  le  même 
aspect  que  des  «  récidivistes  ».  Ceux-ci  sont 
toujours  plus  gros,  plus  durs  que  les  autres. 

On  n'épilera  pas  plusieurs  poils  trop  voisins 
sous  peine  de  voir  les  petites  escharres  se  réu* 
nir  et  produire  une  cicatrice  étendue  et  fort  dé* 
sagréable. 

Telle  est  l'opération  difficile  et  délicate  de 
l'épilation  galvanique.  Bien  conduite,  elle  doit 
toujours  donner  un  succès  complet.  Elle  est 
d'ailleurs  facilement  supportée  et  il  est  rarement 
besoin  de  recourir  à  des  anesthésiques  locaux, 
la  cocaïne  laissant  après  elle  un  gonflement  dé- 
sagréable qui  dure  24  heures,  et  le  stypage 
gênant  un  peu  pour  suivre  les  progrès  de  l'élec- 
trolyse  sur  la  peau. 

L'opération  terminée  laisse  peu  de  traces 
pendant  quelques  jours  et  pas  du  tout  au  bout 
de  dix  jours. 

Nœvi' Angiomes-Tumeurs  érectiles, —  L'hyper- 
trophie de  la  peau  et  l'hypertrichose  céderont 
facilement  et  toujours  à  un  traitement  bien  con- 
duit. Quant  à  la  pigmentation,  si  l'on  rencontre 
quelquefois  des  cas  heureux,  elle  procure  sou- 
vent bien  des  mécomptes  par  sa  ténacité  et  sa 
persistance. 


7  La  technique  électroly tique  varie  suivant 
qu'il  s'agit  d'un  nœvus  pigmentaire  plan  ou 
saillant,  ou  encore  d'un  nœvus  agrémenté  de 
poils.  S'il  s'agit  d'un  nœvus  non  pileux,  on  ten- 
tera de  le  faire  pâlir  par  une  série  de  piqûres 
parallèles  à  sa  surface  et  distantes  les  unes  des 
autres  de  quelques  millimètres.  Une  intensité 
de  2  à  4  milliampères  sera  employée  pendant 
trente  à  quarante  secondes,  jusqu'à  production 
de  la  zone  blanchâtre  de  destruction  voulue. 
Un  repos  de  15  jours  sera  nécessaire  entre 
chaque  séance. 

L'hypertrophie  disparaîtra  certainement  au 
bout  d'un  nombre  de  séances  plutôt  restreint 
et  naturellement  proportionné  au  volume  du 
nœvus.  Si  la  tumeur  à  opérer  présente  des 
poils,  on  les  attaquera  avant  la  tumeur  elle- 
même,  car,  bien  souvent,  cela  suffira  à  en  ré- 
duire l'hypertrophie. 

Les  poils,  de  par  l'épaisseur  de  la  tumeur,  se 
trouvent  implantés  beaucoup  plus  profondé- 
ment et  il  sera  indispensable  de  pousser  l'ai- 
guille quelquefois  jusqu'à  deux  centimètres  le 
long  du  poil  pour  atteindre  son  bulbe. 

On  a,  de  par  ce  fait  même,  plus  fréquemment 
des  récidives.  Or,  comme  ici  on  n'a  pas  à  évi- 
ter la  zone  de  destruction,  siège  de  future  cica- 
trice, on  poursuivra  l'électrolyse  jusqu'à  10  à 
20  secondes. 

\œvi  vasculaires,  angiomes.  —  On  peut  affir- 
mer un  succès  complet  et  certain  dans  tous  les 
cas  de  forme  vasculaire  excepté  pour  une  seule 
de  leurs  formes  :  les  nœvi  vasculaires  plans.  Bn 
effet,  les  taches  de  vin,  ne  donnent  pas  des  ré- 
sultats au.ssi  brillants  que  les  autres,  car  ces 
nœvi  semblent  constituer  tout  le  tégument  lui- 
même. 

On  recherchera  ici  l'oblitération  des  vais- 
seaux sanguins  par  la  coagulation  du  caillot.  Il 
existe  deux  manières  de  faire  :  Tune  bipolaire, 
l'autre  monopolaire. 

La  première  façon  d'opérer  consiste  ea  l'in- 
troduction d'aiguilles  positives  et  négatives  au 
sein  même  de  la  tumeur,  de  telle  sorte  que  toute 
l'action  électrolytique  s'y  trouve  employée  et 
concentrée  en  quelque  sorte. 

Cette  méthode  est  de  beaucoup  la  plus  ra- 
pide, mais  donne  de  moins  beaux  résultats  au 
point  de  vue  esthétique.  La  méthode  monopo- 
laire est  donc  préférable.  La  plaque  indifTérente 
doit  être,  comme  toujoursje  plus  près  possible 
de  la  tumeur.  L'aiguille  employée  sera  en  or  ou 
en  platine,  et  isolée  sur  toute  sa  longueur  (ex- 
cepté sur  son  dernier  centimètre)  par  une  cou- 
che de  vernis.  On  poussera  l'aiguille  dans  la 
tumeur  jusqu'à  ce  que  la  partie  isolée  seule  de 
l'aiguille  soit  en^  contact  avec  l'épiderme.  Ceci 
fait,  on  débite ^te  courant  tout  doucement,  jus- 
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qu'à  15  à  20  milli.  et»  selon  la  tolérance  du  pa- 
tient, on  laisse  i*aiguille  en  pince  quarante  à 
soixante  secondes,  il  est  préférable  de  faire  une 
série  de  petites  électrolyses  à  quelques  milli- 
mètres les  unes  des  autres. 

Les  soins  à  donner  après  l'opération  sont 
nuls.  Il  faut  recommander  au  patient  d'éviter 
que  Tescharrc  ne  soit  écorchée  sans  quoi  les 
suites  cicatricielles  seraient  défectueuses. 

F^our  les  nœvi  vasculaires  plans,  taches  de 
vin,  elc„  on  fera  une  série  de  petites  piqûres 
presque  perpendiculaires  à  la  surface  et  avec 
une  aiguille  fine  dont  la  pointe  non  isolée  ne 
sera  pas  plus  longue  qu'un  à  deux  millimètres. 
On  obtiendra  ainsi  une  série  de  points  blancs 
qu'on  réunira  ensuite  dans  les  séances  ulté- 
rieures. 

E.  VOGT. 


Maladies  des  Voies  urinaires 

0''  CHEVALIER, 

Chirurgien  des  hôpitaux, 
Aucien  Chef  de  clinique  de  la  Faculté. 

Traitement  de  la  blennorrhagie  {Deutsche 
Praxis,  K)  octobre  1901).  —  Nkuhaus  n'admet 
pas  dans  tous  les  cas  l'efficacité  de  la  méthode 
de  Neisser.  consistant  à  combaltrç  dès  le  début 
le  gonocoque,  en  cas  de  blennorrhagie  aiguë, 
par  des  injections  prolongées  de. sels  d'argent, 
et  à  terminer  le  traitement  par  des  injections 
astringentes,  lorsque  les  gonocoques  sont  dé- 
truits. 

La  méthode  présente  deux  défauts  principaux  : 
elle  ne  tient  aucun  compte  des  cas  individuels 
et  admet  à  priori,  sans  preuve  suffisante,  que  le 
meilleur  procédé  pour  détruire  le  gonocoque 
consiste  dans  l'emploi  d'injections  antiseptiques. 

La  blennorrhagie  aiguë  est  une  afîeclion  es- 
sentiellement variable  :  le  nombre  et  l'activité 
des  gonocoques,  les  dispositions  anatomiques 
sont  les  facteurs  de  cette  variabilité.  On  peut 
distinguer  trois  formes  :  suraiguë,  aiguë  et  pres- 
que torpide  :  la  seconde  est  la  plus  fréquem- 
ment observée.  Ces  trois  formes  sont  fonction 
du  nombre  »les  gonocoques  :  si  donc  la  propo- 
sition de  l'efficacité  des  antiseptiques  était  vraie, 
la  forme  suraiguë  devrait  tout  spécialement  être 
justiciable  de  la  méthodt^  de  Neisser.  Or,  les 
laits  contredisent  nettement  cette  proposition  : 
au  bout  de  fort  peu  de  temps,  si  l'on  applique  le 
traitement,  les  complications  surgissent.  Dans 
3  '>i  des  cas  c'est  l'uréthrite  postérieure,  d'autres 
fois,  mais  plus  rarement,  la  prostatite  et  l'épidi- 
dymite.  On  en  revient  ainsi  forcément  aux  sages 


prescriptions  des  anciens  auteurs,  qui  recom- 
mandaient l'abstention  de  toute  médication 
locale  dans  les  cas  de  ce  genre. 

Les  injections  argyriques  précoces  sont-elles 
en  revanche  indiquées  dans  la  forme  communeT 
Pas  davantage  :  on  voit  le  plus  souvent  soas 
leur  influence,  les  gonocoques  et  la  sécrétion 
diminuer  rapidement,  mais  des  phénomènes 
d'irritation  apparaître  :  l'uréthrite  postérieure 
et  souvent  la  cystite  s'installent,  et  Ton  est  forcé 
de  supprimer  les  injections.  Dans  la  minorité 
des  cas,  on  échappe  à  ces  complications  et  la 
blennorrhagie  guérit  en  six  semaines.  Ce  résultat 
relativement  favorable  n'a  été  obtenu  par  l'auteur 
que  dans  les  cas  où  il  s'est  servi  d'argentamine. 

Dans  la  forme  torpide.  au  contraire,  la  mé- 
thode de  Neisser  est  excellente  ;  les  complica- 
tions sont  alors  très  rares. 

L'organisme  réduit  à  ses  propres  forces  ne 
saurait  il  lutter  efficacement  contre  l'envahisse- 
ment gonococcique  ?  L'observation  impartiale 
des  faits  nous  fait  admettre  l'affirmative  :  l'in- 
flammation et  la  suppuration  qui  en  est  la  con- 
séquence modifient  le  milieu  de  culture  et 
aident  à  l'expulsion  des  microbes  pathogènes. 
Nous  pouvons  aider  à  cett3  défense  en  recom- 
mandant le  repos  au  lit,  la  suppression  de  l'al- 
cool et  de  la  viande  :  grâce  à  ces  prescriptions 
diététiques,  on  verra  souvent,  au  bout  de  5  à 
G  jours  déjà,  disparaître  tous  les  accidents  ai- 
gus, et  diminuer  les  gonocoques  ainsi  que  la  sé- 
crétion. La  guérison  complète  peut  être  par  celte 
méthode  obtenue  en  3  à  4  semaines,  beaucoup 
plus  rapidement  qu'avec  n'importe  quel  traite- 
ment local. 

En  dehors  du  repos  au  lit,  souvent  imprati- 
cable, la  chaleur  humide  agit  énergiquement. 
Les  compresses  seront  renouvelées  3  à  4  fois 
par  jour  :  sous  leur  influence,  la  sécrétion  aug- 
mente parfois  au  début,  mais  bientôt  elle  dimi- 
nue notablement.  On  peut  ici  encore  obtenir 
des  guérisons  en  3  à  4  semaines. 

Quels  sont  les  bénéfices  à  espérer  de  l'emploi 
du  copahu,  du  santal,  et  substances  analogues? 
Ils  sont  nuls  pour  l'auteur  :  le  plus  souvent  les 
malades  se  refusent  bientôt  à  continuer  le  trai- 
tement, et  si  par  hasard  ils  le  supportent,  on 
voit  la  blennorrhagie  guérir  plus  lentement  que 
de  coulunie. 

Le  médecin,  dans  la  plupart  des  cas,  ne  peut 
toutefois  espérer  que  son  malade  sera  assez  pa- 
tient pour  accepter  le  seul  traitement  diététique 
pendant  quelques  semaines.  On  est  donc  obligé 
d'intervenir  plus  activement;  en  tous  cas,  on 
essaiera  d'arriver  à  un  repos  complet  de  4  à 
5  jours.  Ensuite,  dans  les  formes  suraiguêet 
aiguë,  on  pourra  prescrire  des  lavages  et  injec- 
tions, mais  à  doses  très  faibles,  et  il  ne  sera 
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pas  nécessaire  de  s'en  tenir  aux  seules  prépa- 
rations argyriques  :  les  astringents  donneront 
d*aussi  bons  résultats  que  les  antiseptiques.  Il 
va  sans  dire  que  l'abstention  de  viande  et  d'al- 
cool sera  énergiquement  maintenue.  Si  par  ha- 
sard une  urélhrite  postérieure  survenait,  on  se 
gardera  d'intervenir  localement  :  dans  les  cas 
de  ce  genre,  le  copabu  et  le  santal  donneront 
des  résultats  remarquables;  en  même  temps,  on 
recommandera  les  enveloppements  humides  et 
des  suppositoires  iodoformés. 

En  résumé,  on  se  trouve  en  présence  d'une 
maladie  infectieuse  qui  doit  être  traitée  comme 
toutes  les  maladies  infectieuses,  parle  repos,  la 
diète,  etc.  Les  traitements  locaux  devraient  être 
réservés  aux  cas  exceptionnels  :  en  tous  cas,  il 
faut  toujours  laisser  passer  8  jours  au  mpins 
avant  de  les  utiliser. 

E.  VOGT. 

Traitement  mécanique  de  l'incontinence  d'u- 
rine (TA  ér^/p.  Mod.  russe,  n"  7.  1901).—  D'a- 
près les  expériences  de  Gebstein  qui  a  essayé 
plusieurs  traitements  dans  l'incontinence  noc- 
turne d'urines,  la  meilleure  méthode  serait  la 
méthode  mécanique,  qui  consiste  à  comprimer 
l'uréthre  à  l'aide  d'un  appareil  spécial  —  Tap- 
pareil  de  Kehrer  —  et  à  déterminer,  par  la  dou- 
leur très  intense  que  cette  compression  provo- 
que, une  émission  d'urines  volontaire.  Gebstein 
a  employé  cette  méthode  mécanique  chez  trois 
malades,  dont  l'âge  variait  de  9  à  10  ans, et  s'en 
est  trouvé  fort  satisfait.  A  l'heure  actuelle,  les 
malades  sont  complètement  débarrassés  de  leur 
inHrmité. 

L'auteur  se  croit  donc  en  droit  de  préconiser 
cette  méthode  qui  ne  doit  cependant  être  em- 
ployée qu'à  la  condition  que  la  sensibilité  locale 
de  la  muqueuse  vésicale  soit  intacte. 

J.    RODBLEFF. 

Résection  des  canaux  déférents  dans  l'hy- 
pertrophie de  la  prostate  {Med.  Obosr. ,  n«  7, 
1901).  —  SoL'iLTMOFF  a  Opéré  deux  prostatiques 
en  réséquant  une  portion  des  canaux  déférents, 
longue  de  3  à  4  centimètres.  La  plaie  a  été  su- 
turée complètement  après  l'opération. 

Au  bout  d'une  semaine,  la  cicatrisation  s'est 
faite  par  première  intention.  Quelques  semaines 
plus  tard  la  miction  est  redevenue  spontanée, 
non  douloureuse,  et  à  plein  jet .  La  prostate  a 
diminué  de  volume,  et  sa  consistance  est  deve* 
nue  plus  molle.  L'érnction  a  été  conservée. 

L'auteur  ajoute  qu'il  faut  pratiquer  l'opération 
le  plus  tèt  possible  avant  que  l'atonie  de  la  ves- 
sie soit  devenue  complète  :  dans  ce  dernier 
cas,  l'atonie  serait  dilficile  à  vaincre. 

J.  ROUBLEFF, 


Traitement  du  yaricocdle  par  le  procédé  de 
Nimier  {Med.  Obosr.,  n»  7.  1901).  —  Haynat  a 
employé  le  procédé  de  Nimier  dans  deux  cas  et 
les  résultats  qu'il  en  a  obtenus  ont  été  peu  sa- 
tisfaisants. 

La  dilatation  veineuse  a  reparu  et  a  atteint  à 
peu  près  le  même  degré  qu'elle  avait  avant 
l'opération.  Les  malades  ne  pouvaient  après 
l'opération  se  passer  de  porter  un  suspensoir. 
En  outre,  on  a  constaté  après  l'application  des 
ligatures  des  douleurs  très  intenses  qui  ont  per- 
sisté pendant  longtemps.  Enfin  il  est  survenu 
des  fistules  et  au  bout  de  quelques  mois  la  réci- 
dive s'est  produite. 

En  se  basant  sur  ces  deux  cas,  l'auteur  estime 
qu'on  ne  doit  pas  se  servir  du  procédé  de 
Nimier,  dans  le  traitement  du  varicocète,  les 
avantages  de  ce  procédé:  sa  simplicité  et  sa  ra- 
pidité, ne  sauraient  faire  oublier  ses  grands  in- 
convénients :  douleurs  postopératoires,  forma- 
tion df^  fi.*)tules,  récidive. 

La  résection  du  scrotum  doit  être  considérée 
comme  supérieure  au  procédé  de  Nimier.  Il 
faut  ajouter  que  dans  la  majorité  des  cas  oh 
peut  améliorer  le  varicocèle  et  même  le  guérir 
par  le  traitement  conservateur  (suspensoir, 
électrisation  du  scrotum,  ablutions  froides,  régu- 
larisation de  la  vie  sexuelle) . 

11  ne  faut  intervenir  chirurgicalement  que 
dans  les  cas  très  graves  qui  heureusement  sont 
rares.  L'auteur  insiste  sur  ce  fait  bien  curieux 
que  Kœnig,  dans  sa  longue  carrière  chirurjçicale 
n'a  pas  trouvé  nécessaire  d'intervenir  une  seule 
fois  chirurgicalement  dans  le  traitement  du  va- 
ricocèle. 

J.  RoUBLEFr. 

Ëlectrolyse  dans  les  rétrécissements  de  . 
rurètre  {Med.  Obosr,, n"  7. 1901). —Après  avoir 
passé  en  revue  les  nombreux  travaux  publiés 
à  ce  sujet  et  cité  un  certain  nombre  de  cas  per- 
sonnels, RouBET  formule  les  conclusions  sui- 
vantes : 

1»  L'électrolyse  est  indiquée  même  dans  le 
traitement  des  rétrécissements  anciens  ; 

2"  Ce  procédé  n'est  nullement  dangereux 
après  une  dilatation  méthodique;  jamais  l'au- 
teur n'a  eu  à  déplorer  aucune  complication  ni 
cautérisation  assez  sérieuse  pour  exiger  des 
soins  spéciaux  ; 

3°  L'électrolyse  donne  des  résultats  aussi 
stables  que  les  autres  procédés  de  traitement. 

4»  La  dilatation  méthodique  par  les  bougies 
ou  encore  mieux  par  les  sondes  Réniqué  est  par- 
faitement indiquée  après  l'électrolyse.  et  cens-, 
litue  un  excellent  adjuvant  pour  le  succès  défi- 
nitif du  traitement. 

J.  ROUBLEFF 
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Gynécologie  et  Obstétrique 

D'   11.    BLONDEL, 

Chef  du   Laboratoire  de    la  Maternité, 
à  riiôpitul  de  la  Charité 

L'asaociatioQ  de  rhysterectomie  vaginale  à 
la  colporraphie  dans  le  traitement  dn  prolap- 
sus utero-vaginal  par  M  AN(nAGALu(Luigi). /A /U'd. 
Soc,  ital,  di  ostet,  e  GinecoL  VM)[).  —  L'auteur 
traite  seulement  la  question  suivante,  déjà  si 
complexe  :  quelle  place  revient  à  l'hystérecto- 
mie  dans  le  traitement  chirurgical  du  prolapsus 
utéro-vaginal  ?  L'auteur  cite  27  observations 
qui  lui  appartiennent. 

Là  première  date  du  2  novembre  1889  soit 
11  ans.  II  n'accorde  aucune  importance  à  la  dé* 
chirure  périnéale  sans  prolapsus,  ni  au  pro- 
lapsus chez  les  femmes  qui  n'ont  jamais  eu  d'en- 
fants, et  dont  le  périnée  cependant  reste  intègre  ; 
le  facteur  génétique  et  essentiel  du  prolapsus 
utero- vaginal^  c'est  la  faiblesse,  le  relâchement, 
l'atrophie  du  plancher  pelvien  et  dans  toutes 
ses  variétés  ;  or  l'auteur  se  demande  si  l'hys- 
térectomie  est  une  opération  etficace  et  ration- 
nelle? Non,  répond-iJ,  elle  n'est  pas  ration- 
nelle, parce  qu'elle  ne  modiûe  ni  ne  fait  dis- 
paraître ces  conditions  morbides  dans  la  grande 
majorité  des  cas.  Aucune  opération  ne  peut 
être  efficace  si  on  ne  modifie  pas  profondé- 
ment les  conditions  du  canal  vaginal  ;  ce  n'est 
pas  par  l'hystérectomie  qu'on  arrive  à  cette 
modification.  L'utérus  enlevé  il  reste  le  pro- 
lapsus vaginal  qui,  lentement,  se  transforme  en 
cyslo-recto-entérocèle.  Vaines  aussi  les  espé- 
'  rances  des  partisans  de  la  forcipressure.  L'hys- 
térectomie vaginale,  pour  être  efficace,  doit  être 
associée  à  la  résection  plus  ou  moins  ample  du 
vagin,  c'est-à-dire  à  une  hystérocolpectomie. 
n  appartient  à  Fritsch  d'avoir,  le  premier,  mé- 
thodiquement associé  l'hystérectomie  à  la  résec- 
tion plus  ou  moins  étendue  du  vagin. 

L'auteur  explique  sa  méthode  comme  il  suit  : 
dans  une  série  de  cas,  sur  27,  il  opéra  selon 
les  règles  de  Fritsch  ;  dans  les  autres,  it  enoploya 
la  technique  suivante  :  suture  du  péritoine  anté- 
rieur avec  la  muqueuse  vaginale  antérieure  ; 
suture  du  péritoine  postérieur  avec  la  muqueuse 
vaginale  antérieure  ;  suture  des  ligaments  au- 
dessus  des  lacets  qui  les  enserrent  avec  la  mu- 
queuse vaginale. 

L'auteur  affirme  avoir  obtenu  des  résultats 
splendides,  car  il  a  pu  revoir  cinq  des  cas  opé- 
rés depuis  cinq  ans.  Cette  opération  n'est  pas 
plus  grave  quej'hystérectomie  simple. 

Zolotnitzky,  sur  131  cas  d'hystérectomie  pour 


prolapsus,  donne  une  mortalité  de  7  0/0,  chiffr 
non  justifié. 

Dans  33  cas  de  Roncaglia,  pas  de  mortalité, 
et  sur  27  cas  de  l'auteur,  une  seule  mort,  et 
celle-ci  due  à  une  méningite  tuberculeuse.  L'au- 
teur n'encourage  pas  l'hystérectomie  pour  pro- 
lapsus. L'hystérectomie  ne  doit  être  pratiquée 
qu'exceptionnellement,  même  si  la'  femme 
n'est  plus  dans  la  période  de  Tactivilé  sexuelle, 
et  l'auteur  conclut  :  que  Thystérectomie  vagi- 
nale peut  être  indiquée  dans  les  complications 
du  prolapsus,  qu'elle  peut  être  justifiée,  mais 
toujours  dans  les  cas  rares,  même  d'un  prolap- 
sus simple;  et,  pour  remédier  à  ceux-ci, elle 
doit  toujours  être  associée  aux  opérations  plas- 
tiques sur  le  vagin,  auxquelles  on  doit  procéder 
en  même  temps,  s'il  n'y  a  pas  de  contre-indica- 
tions évidentes. 

R.  Blo^del. 

Une  ncavelle  méthode  opératoire  pour  la 
dysménorrhée  avec  antéflexion  congénitale  de 
l'utérns,  par  ÂLBXAKDRoyp  {Centralb,  fUr  Gynak,, 
B  juin  1901,  n»  23).  —  La  méthode  proposée  par 
l'auteur  est  une  modification  de  Thystérotomie 
sphinctérienne  de  tVefontaine  (incision  du  col 
en  avant  sur  la  ligne  médiane  et  de  l'orifiGe  in- 
terne). 

Le  procédé  de  Defontaine  a  comme  principal 
inconvénient,  de  laisser  la  cavité  utérine  ou- 
verte,  ce  qui  crée  une  porte  d'entrée  facile  à 
rinfection  par  les  microbes,  notamment  les  go- 
nocoques. Le  danger  est  d'autant  plus  granë 
qu'il  s*agit,  dans  ce  cas,  d'organes  à  développe- 
ment incomplet,  dont  la  résistance  est  amoin- 
drie. D*où  la  nécessité  de  saturer  Pouverture 
sans  perdre  le  bénéfiice  de  la  section  du  sphinc- 
ter. 

Après  désinfection  soigneuse  du  vagin  au  su- 
blimé, l'auteur  découvre  à  l'aide  de  valves  le 
coi  utérin  et  le  saisit  à  l'aide  de  pinces  de 
chaque  côté  de  la  ligne  médiane.  On  fait  une 
incision  en  demi-lune  le  long  du  bord  externe 
du  col  utérin,  puis  on  détache  la  muqueuse  de 
la  portion  vaginale  du  col  du  stroma,  comme 
dans  Textirpation,  jusqu'à  Torifiee  interne,  dont 
la  situation  a  été  reconnue  à  l'aide  de  la  sonde. 
Knsuite  on  introduit  un  couteaii  de  Poli -dans  le 
canal  cervical  et,  pour  éviter  une  lésion  du  ré* 
seau  veineux,  on  incise  le  long  de  la  ligne  mé* 
diane  la  muqueuse  cervicale  perpendioeilaire- 
ment,  la  musculense  oUiquement  de  gauche  à 
droite*  k 

Tout  le  canal  cervical  est  ainsi  mis  à  décoa* 
vert  et  on  reconnaît  distinctement  sa  muqueuse, 
rouge  foncée  épaisse,  et  le  tissu  musculaire  ro^ 
Le  plus  souvent  la  muqueuse  se  détache  telle- 
ment à  rincisioû,  qu'il  semble  impossible  ((u'elie 
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puisse  trouver  tout  entière  place  dans  le  canal 
étroit  du  col. 

On  suture  alors  les  lèvres  de  l'incision  immé- 
diatement au-dessous  de  l'orifice  interne,  en 
unissant  la  muqueuse  à  la  musculaire  du  même 
côté. 

Le  f:anal  cervical  se  trouve  ainsi  élargi  de  3  à 
3  centimètres  et  admet  une  bougie  n**  14  de 
Charrière.  On  place  3-4  fils  de  catgut  sur  la  paroi 
cervicale  et  on  unit  sa  surface  externe  avec  le 
lambeau  de  muqueuse  préparé»  ce  qui  nécessite 
deux  sutures  profondes  et  plusieurs  superfi- 
cielles. G^e  îodoformée  dans  le  col  et  tampon- 
nement vaginal. 

On  enlève  le  tamponnement  après  24  heures: 
les  fils  vaginaux  sont  enlevés  le  10*  jour  et  la 
femme  quitte  le  lit  le  i^c. 

L'auteur  a  opéré  dans  10  cas  selon  cette  mé- 
thode et  les  phébomt^nes  dysménorrhôiques 
ont  disparu.  Aucune  de  ces  femmes  n*est  encore 
devenue  enceinte. 

R.  Blondsl. 


Pharmacologie 


D    C.  VOiiT 


£x-ai»iBMuit   i  U  Facalté  de  Médecine  de  Genàve 

Les  solations  d'iodoforme,  par  Désbsquelles 
(Bul,  des  Se.  Pharmaceutiques,  octobre  1901). — 
Il  est  incontestable  que  Tétat  liquide  d'une  subs- 
tance médicamenteuse  augmente  la  puissance 
d'action  de  cette  substance,  quelles  que  «oient 
d'ailleurs  ses  propriétés  physiologiques.  Ih>ur 
l'iodoforme  par  exemple,  son  pouvoir  antisepti- 
que, celui  qu'il  possède  d'être  absorbé  par  la 
peau,  par  les  muqueuses  et  par  les  tissus,  ses 
propriétéa  anesthéeiques  locales  seront  portés 
À  un  degré  plus  élevé  que  s'il  est  employé  à 
l'état  solide*  Les  solutions  d'iodoforme  ont,  en 
outre,  l'avantage  de  permettre  son  injecUon 
dans  les  trajets  fisluleuii  et  les  anfractuositéa  les 
plus  reculées,  et  la  formation  d'un  vernis  pro- 
tecteor  sans  ^ution  de  coatinuité  h  la  surface 
des  plaies. 

Or,  jusqu'ici,  on  n'a  guère  employé,  comme 
agents  de  dissolution  de  l'iodoforme,  quel'élber, 
l'alcool,  le  collodion,  les  huiles  fixes  et  la  vase- 
line liquide. 

L'auteur  estime  qu'il  y  a  lieu  d'attirer  Tatten- 
tion  sur  d'autres  dissolvants. 

L'iodoforme  est  très  faiblement  soloUe  dans 

l'ean,  dans  la  glycérine  et  la  vaseline,  plus 

soluble  dans  l'alcool  et  les  huiles  fixes,  très 

oloble  dansTéther,  le  chloroforme,  la  benzine^ 


les  huiles  volatiles,  le  sulfure  de  carbone,  le 
sulfure  d'allyle,  le  salicy late  de  méthyle,  le  men- 
thol en  fusion,  certains  phénols  en  fusion  (phé- 
nol, thymol,  résorcine,  gaïacol,  etc.],Iesp}iénols 
camphrés  (phénol  camphré,  naphtol  B  cam- 
phré, etc.),  le  chlorure  d'éthyle. 

L'addition  de  camphre  à  l'éther  et  à  l'alcool 
augmente  leur  pouvoir  dissolvant. 

Une  partie  d'iodotorme  est  soluble  dans  : 
6  parties  d'éther;  12  d'alcool  à  90°  bouillant; 
80  d*alcool  à  90'>  à  froid;  14  de  chloroforme; 
3 1/3  de  sulfure  de  carbone  ;  1  de  sulfure  d'allyle  ; 
14  de  naphtol  B  camphré;  30  d'huile  d'olive; 
16  d'huile  d'olive  saturée  de  camphre  ;  40  de 
vaseline  liquide. 

D'après  certains  formulaires,  la  vaseline  liquide 
pourrait  dissoudre  l'iodoforme  en  toutes  pro- 
portions. C'est  une  erreur.  L'iodoforme  n'est 
soluble  dans  la  vaseline  liquide  que  dans  la 
proportion  de  1  gramme  pour  40  grammes  (soit 
2  gr.  50  pour  100 gr.],  à  la  température  de-j-loo. 
Par  conséquent,  dans  les  préparations  qui  con- 
tiennent l'iodoforme  en  plus  fortes  propor- 
tions, une  }>artie  de  cette  substance  se  trouve 
solubilisée,  et  le  reste  est  tenu  en  suspension . 

Si  les  règles  de  la  posologie  sont  observées 
pour  l'administration  de  l'iodoforme  à  l'inté- 
rieur, il  faut  bien  avouer  qu'en  général  on  use 
avec  beaucoup  trop  de  libéralité  de  ce  médic^a- 
ment  dans  la  pratique  chirurgicale,  alors  que 
bien  souvent  une  infime  partie  de  cet  antisep- 
tique suffirait  amplement  ^  atteindre  le  but 
recherché.  Le  chirurgien,  aussi  bien  que  le  mé- 
decin, doit  doser  cette  substance,  quipeutdans 
certaines  conditions,  occasionner  des  accidents 
toxiques.  On  ne  devra  pas  oublier  que  l'état 
liquide  et  le  contact  de  certains  tissus  favori- 
sent l'absorption  de  l'iodoforme  et  son  action 
physiologique.  On  devra  en  surveiller  l'emploi 
chez  les  vieillards,  les  enfants,  les  débilités,  les 
cachectiques,  les  cardiaques  et  les  néphrétiques. 

Les  solutions  d'iodoforme  ont  cet  avantage,  à 
côté  de  ceux  énumérés  plus  haut,  d'accentuer 
ses  effets  thérapeutiques  et  d'en  permettre  un 
dosage  rigoureux. 

Ceci  dit,  à  quelles  doses  doit-on  employer 
l'iodoforme? 

A  l'intérieur,  on  ne  devra  pas  dépasser  la 
dose  quotidienne  de  0  gr.  60  donnée  par  quan- 
tités fractionnées  de  0  gr.  05.  Mais  la  dose  de 
0  gr.  20  par  jour  est  parfaitement  suffisante. 
En  tout  cas,  on  doit  tenir  compte  des  suscepti- 
bilités individuelles,  et  commencer  par  la  dose 
quotidienne  de  0  gr.  0i5. 

Quant  à  l'emploi  de  l'iodoforme  à  l'extérieur, 
il  est  impossible  d'établir  une  règle  fixe.  Les 
doses  sont  aussi  variables  que  les  cas  traités.  Il 
est  évident,  par  exemple,  que  la  quantité  d'io- 
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tloforme  susceptible  d'être  injectée  dans  un 
ganglion*tuberculenx  sera  bien  inférieure  à  celle 
qui  pourra  être  appliquée  sur  une  plaie  large- 
ment ouverte.  Certains  auteurs  pensent  que  Ton 
peut  emploj'er  riodofornie  jusqu'à  la  dose  de 
10  grammes  et  que  la  plupart  des  cas  d'intoxi- 
cations signalés  étaient  conséculirs  à  des  pan- 
sements-faits  avec  plus  de  10  grammes  de  sub- 
stance. L'auteur  estime  que  môme  en  employant 
i'iodoforme  en  poudre,  c'est-à-dire  à  un  état  dans 
lequel  son  absorption  est  le  moins  considérable, 
la  dose  de  10  grammes  est  excessive  et  inutile. 
Solubilisé,  à  la  dore  dcl  gramme  à  2  grammes 
au  maximum,  I'iodoforme  peut  être  étendu 
sur  une  large  surface  de  tissu  et  y  exercer  une 
action  antiseptique  suffisante.  C'est  encore  là 
un  nouvel  avantage,  et  non  des  moindres,  pré- 
senté par  les  solutions.  Touten  exaltant  la  valeur 
thérapeutique  de  l'iodotorme.  elles  permettent 
d'employer  ce  médicament  à  des  doses  très 
minimes. 

Parmi  les  solutions  iodoformées,  l'auteur  at- 
tire plus  spécialement  l'attention  sur  les  sui- 
vantes, dont  la  première  est  due  au  P'  Rerger  : 


Naphtol  B  camphré. 
lodoTorme 


14  grammes 
1  — 


Un  centimètre  cube  de  cette  solution  renferme 
approximativement  Ogr.  07  d'iodoForme. 

L'auteur  Ta  employé  avec  succès  dans  le  trai- 
tement des  plaies  suppurées  et  parliculiorement 
dans  celui  des  adénites  cervicales  tubercu- 
leuses. 

On  peut  recourir  aussi  à  cette  solution  d'iodo- 
forme  dans  le  naphtol  camphré  pour  tous  les 
cas  de  tuberculose  locale  où  le  naphtol  camphré 
a  été  employé  jusqu'ici  avec  succès.  On  pour- 
rait aussi  remplacer,  dans  la  formule,  le  naph- 
tol camphré  par  le  thymol  camphré. 

On  peut  se  servir  aussi  des  autres  phénols 
camphrés  (salol  camphré,  phénol  camphré,  thy- 
mol camphré)  comme  agents  de  dissolution  de 
I'iodoforme  pour  le  traitement  des  plaies  infec- 
tées et  des  trajets  Ostuleux,  des  tuberculoses 
locales,  des  ulcères  syphilitiques,  etc. 

La  vaseline  iodoformée  se  prescrira  de  la  façon 
suivante  : 

lodoforme 4  grammes 

Vaseline 30  à  100        — 

Dans  cette  pommade,  une  partie  do  I'iodo- 
forme se  trouve  dissoute  dans  la  vaseline,  sur- 
tout si  on  soumet  le  mélange  à  tme  douce  cha- 
leur. Pour  assurer  à  cette  pommade  une  homo- 
généité plus  parfaite,  on  peut  faire  dissoudre 
préalablement  I'iodoforme  dans  du  sulfure  de 
carbone  mélanger  ensuite  très  exactement  la 
solution  sulfo-carbonée  àla  vaseline  et  chaufTer 


doucement  le  mélange  pour  chasser  le  sulfure 
de  carbone. 

Cette  pommade  peut  être  employée  dans  les 
cas  énumérés  au  sujet  des  phénols  iodoformés: 
On  peut  aussi  l'employer  dans  les  fistates  de 
Tanus,  les  rectites  douloureuses  (hémorroïdes; 
etc.),  le  cancer  du  sein  ou  de  l'utértis,  le  pru- 
rigo, le  vaginisme,  etc. 

E.  VoiiT. 

GontrihatioDB  à  l'étade  de  l'hédonal  [Ptittr 
med,  chir.  Presse,  13  octobre  1901).  —  Tbaly 
recommande  d'administrer  cet  hypnotique,  dé- 
rivé de  l'urélhane,  à  la  dose  de  1  à  STgrammes, 
divisée  en  deux  prises,  1  à  2  heures  arant  de 
se  coucher. 

Trois  catégories  de  malades  ont  reçu  de  Thé- 
donal  sous  la  direction  de  l'auteur  :  i."  Insomnie 
essentielle  avec  agitation  considérable  et  in- 
somnie rebelle  à  toutes  médications.  L'hédooal 
n'a  pas  réussi  davantage  chez  les  malades  de  ce 
groupe;  2»  insomnie  essentielle  avec  agilalioa 
modérée  et  insomnie  cédant  aux  hypnotiques. 
L'hédonal  a  agi  dans  ces  cas  aussi  bien  que  ses 
congénères.  Les  neurasthéniques  surtout  se 
trouvent  bien  de  l'emploi  de  ce  remède.  3»  in- 
somnie provoquée  par  des  irritations  diverses 
(toux,  douleurs,  etc.).  Ici  encore,  le  remède 
agit  auRsi  bien  que  d'autres  narcotiques  :  il 
exerce  du  reste  une  action  calmante  d?  la  toux 
et  anlidyspnéique,  et  soulage  mantfestcmenl 
les  phtisiques  tourmentés  la  nuit  par  des 
quintes  de  toux  et  de  l'angoisse  respiratoire. 

A  la  dose  de  1  gramme  l'effet  est  insuffisant, 
avec  2  grammes,  il  est  sûr:  si  cette  dernière 
dose  n'exerce  pas  d'action,  il  est  inuftie  de 
l'augmenter  .L'effet  diurétique,  signalé  par  divers 
auteurs  n'a   pas  été   observé  par  Thaly. 

Un  grand  avantage  de  l'hédonal  consiste  dans 
le  fait  que  l'existence  d'une  affection  cardiaque 
ne  contre-indique  pas  son  emploi  :  on  n'observe 
enfin  pas  de  phénomènes  d'accoutumance. 

Parmi  les  malades  ayant  trouvé  un  soulage- 
ment à  leur  insomnie  et  à  leur  agitation  noc- 
turne, à  la  suite  de  l'ingestion  de  1  à  â  gr. 
d'hédonal.  l'auteur  cite  des  cas  de  neurasthéoie, 
d'alcoolisme,  d'ictère  calarrhal,de  pneumonie 
franche,  de  salpyngite,  d'emphysème,  d'endar- 
térite,  de  tuberculose  pulmonaire,  d'affection 
valvulaire  du  cœur,  etc. 

E.    V06T. 

Valeur  thérapeutique  de  la  gélatine  {!ded. 
Obosr.,  n°  1,  1901).  — Dobrochstoff  a  fait  une 
série  d'expériences  sur  des  animaux  (souris 
blanches,  lapins  et  chiens).  Ces  expériences 
ont  consisté  à  injecter  de  la  gélatine  (juscfu'a 
1  gr.  de  gélatine  pour  I  kilogranime  d'aoiinal. 
en  solution  de  2  à  4  0/0),  soit  dans  la  peau,  soit 
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dans  tes  cavités  pleurale  et  péritonéale,  soit 
enfin  dans  le  système  sanguin.  Voici  quelles 
sont  les  conclusions  de  ce  travail  : 

i^  La.  gélatine  injectée  dans  le  tissu  cellulaire 
sons-cutané  ou  bien  dans  une  cavité  séreuse, 
passe  dans  le  sang  et  s'élimine  par  les  reins 
sans  se  décomposer  et  sans  déterminer  de  mo- 
difications dans  le  parenchyme  rénal  ;  on  n'ob- 
serve dans  les  urine^  nicyjindres,  ni  albumine; 

i""  Les  injections  intra-veineuses  de  gélatine 
ne  provoquent  aucun  accident; 

3<>  La  gélatine  n*exerce  aucune  action,  ni  sur 
la  respiration,  ni  sur  la  pression  sanguine,  ni 
sur  l'activité  cardiaque  (à  ce  point  de  vue  les 
observations  de  DobrochstoCf  ne  se  trouvent  pas 
d'accord  avec  celles  de  Spiro  et  avec  l'opinion 
de  Bauermeister]  ; 

40  A  rencontre  de  l'opinion  généralement 
admise,  la  gélatine  introduite  dans  le  sang  n'ac- 


célère pas  sa  coagulation,  mais  au  contraire  la 
ralentit.  Ce  ralentissement  commence  immédiat* 
tement  après  l'injection  et  augmente  progressi- 
vement; c'est  trois  heures  après  l'injection  que 
le  ralentissement  est  le  plus  prononcé  ;  à  la  fin 
des. premières  vingt-quatre  heures  le  ralentis- 
sement de  la  coagulation  disparaît  presque  com- 
plètement, et  au  bout  de  quatre  jours,  la  rapi* 
dite  de  la  coagulation  redevient  normale.  Itfais 
une  nouvelle  injection  de  gélatine  détermine  de 
nouveau  un  ralentissement  de  la  coagulation. 

11  n'est  donc  guère  possible  d'expliquer  la  gué- 
rison  des  anévrysmes  de  l'aorte  par  une  aug- 
mentation de  rapidité  de  la  coagulation,  ayant 
pour  résultat  de  combler  le  sac  anévrysmal  par 
des  masses  fibrineuses.  Il  faut  chercher  l'expli- 
cation des  faits  observés  dans  un  autre  méca- 


nisme. 


ami 


J.  ROUBLEFF. 


FORMULAIRE     DE    THERAPEUTIQUE     CLINIQUE 


ENTÉRITES  CHRONIQUES 
I 


Les  entérites  chroniques  primitives  sont 
celles  qui  ne  sont  causées,  en  apparence,  par 
aucune  lésion  spécifique  de  l'intestin  (tubercu- 
lose,  syphilis,  leucémie,  etc.),  et  qui  ne  dépen- 
dent d'aucune  maladie  générale,  susceptible, 
par  des  mécanismes  divers,  de  provoquer  l'in- 
flammation chronique  de  cet  organe  (diabète, 
goutte,  mal  de  Bright,  paludisme,  etc.). 

Il  convient  encore  d'en  séparer  les  entérites 
secondaires  liées  à  la  constipation  habituelle. 

Les  entérites  primitives  ne  sont  pas  d'ailleurs 
primitives,  dans  le  sens  absolu  du  mot:  elles 
paraissent  liées  à  des  troubles  gastriques  par- 
fois latents,  se  traduisant  dans  d'autres  circons- 
fances  par  des  troubles  fonctionnels  variables, 
d'où  l'indication  de  traiter  la  gastropathie  ini- 
tiale ;  c'est  à  quoi  vise  le  régime,  partie  essen- 
tielle du  traitement. 

Rare  chez  les  hyperchlorhydriques,  habituel- 
lement constipés,  l'entérite  est  au  contraire 
pour  ainsi  dire  la  règle,  chez  les  hypopeptiques 
avec  fermentations  acides  intenses.  Chez  cette 
catégorie  de  malades  l'estomac  se  vide  en  géné- 
ral rapidement  de  son  contenu,  qui,  ayant  subi 
une  élaboration  insuffisante,  irrite  continuelle- 
ment l'intestin  en  le  soumettant  à  un  fonction- 
nement intensif  de  suppléance. 

L'indication  thérapeutique  essentielle  est  donc 
le  régime. 


Au  début  on  instituera  le  régime  lacté  absolu, 
en  administrant  le  lait  suivant  les  règles  habi- 
tuelles, par  doses  égales  et  régulièrement  espa- 
cées. Le  lait  sera  administré,  tiédi  de  préfé- 
rence, l'impression  d'un  liquide  Iroid  pouvant 
déterminer  des  évacuations  fréquentes,  chez  les 
malades  dont  l'intestin  est  particulièrement 
excitable.  II  est  indispensable  de  le  faire  bouil- 
lir au  préalable,  pour  neutraliser  les  germes 
qu'il  contient,  ou  d'employer  le  lait  stérilisé  in- 
dustriellement si  le  goût  de  ce  dernier  n'inspire 
pas  une  répugnance  particulière  aux  malades. 
Dans  l'intervalle  des  prises  de  lait  on  autorisera 
les  décoctions  de  riz,  d'orgé. 

Au  début  le  lait  est  souvent  mal  supporté, 
dans  le  cas  de  fermentations  acides;  on  peut, 
parfois,  on  assurer  la  tolérance  en  addition- 
nant chaque  litre  d'une  cuillerée  à  soupe  de  : 

Chlorure  de  calcium —        1  gramme 
Eau  distillée 100       — 

L'addition  de  poudres  :  craie  préparée,  sous- 
nitrate  de  bismuth  est  en  général  inefficace. 

Il  est  parfois  nécessaire  de  faire,  au  début 
d'un  traitement,  quelques  lavages  de  VcstamaCt 
à  intervalles  espacés,  soit  avec  de  l'eau  bouillie 
purement  et  simplement,  soit  avec  de  l'eau 
additionnée,  par  litre,  d'un  gramme  d'acide  sar 
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licylique  ou  de  5  grammes  de  benzoate  de 
soude. 

-  Souvent  Tintolérance  pour  le  lait  est  tenace; 
dans  ces  cas.  il  faut  lui  substituer  le  képhir  n°  ^ 
qui  a  pour  efifet  de  régulariser  la  production  des 
composés  chloro-organiques  dans  Testomac, 
d'augmenter  ou  de  faire  apparaître  Tacide 
chlorhydrique  libre.  On  fera  prendre  3  à  4  bou- 
teilles de  képhir  par  jour;  puis,  le  régime  ké- 
phirique  absolu  ne  pouvant  être  maintenu 
longtemps,  on  diminuera  la  quantité  de  képhir 
et  Ton  fera  prendre  une  certaine  quantité  de 
lait. 

Lorsque  les  malades  pourront  s'alimenter,  on 
continuera  à  prescrire  le  képhir  à  la  dose 
moyenne  de  deux  bouteilles  par  jour,  consommé 
partie  aux  repas,  partie  dans  l'intervalle. 

Pour  habituer  les  malades  a«  képhir,  on  con- 
seillera de  le  couper  au  début  avec  un  peu 
d'eau  de  Seitz,  de  l'additionner  d'une  petite 
quantité  de  sucre  en  poudre. 

Après  amélioration,  au  régime  lacté  absolu, 
on  substitue  un  régime  composé  de  lait  et  de 
potages  au  lait,  de  riz  au  lait,  d'oeufs  à  la  coque, 
de  viande  crue  pulpée.  à  doses  progressivement 
croissantes  (commencer  par  50  à  60  grammes 
par  jour  et  augmenter  de  10  grammes  tous  les 
deux  ou  trois  jours,  jusqu'à  200  grammes); 
puis  on  autorise  les  pâtes  alimentaires  (nouilles, 
macaroni  accommodés  au  jus  de  viande),  les 
purées  de  pommes  de  terre,  de  lentilles,  les 
poissons  bouillis.  la  viande  grillée  ou  rôtie. 

Lorsque  les  malades  feront  deux  repas,  ils 
continueront  à  boire  du  lait  ou  du  képhir  aux 
repas,  ou  de  l'eau  additionnée  d'extrait  de 
malt  ou  des  infusions  chaudes. 

Le  repos  au  lit  est  nécessaire  au  début  du 
traitement;  il  contribue  à  calmer  les  douleurs 
et  à  réduire  le  nombre  des  selles;  il  est  d'ail- 
leurs nécessité  par  le  mode  d'alimentation  qui 
ne  permet  pas  aux  malades  de  se  livrer  à  leurs 
occupations  actives. 

Un  purgatif  salin  (sulfate  de  soude  20  gr.  ou 
eau  purgative)  est  également  utile  au  début  du 
traitement. 

Quant  aux  lavages  de  lUntestin,  ils  doivent 
être  utilisés  pour  les  cas  de  colite  ulcéreuse.  (V. 
plus  loin) . 

En  somme  le  traitement  consiste  presque 
exclusivement  dans  le  régime.  Comme  adjuvants 
•n  prescrira  de  petites  doses  d'eau  de  Vichy 
tiédie  (  un  demi- verre  avant  chaque  repas) , 
avec  i  gramme  de  phosphate  de  soude, 

Jawprski  pour  saturer  les  acides  de  fermen- 
tation emploie  l'eau  de  chaux  salicylée  : 

a)  Eau  de  chaux  eiïerves- 
cente  faible  : 


1  litre 

4  grammes 

3       — 


Eau  saturée  d'acidecar- 
bonique 1  litre 

Carbonate  de  chaux.  \  ^*  o  erammeB 
Salicylate  de  chaux . .  J  ^ 

6)  Eau  de  chaux  efiTerves- 
cence  forte  : 

Eau  saturée  d'acide  car- 
bonique  

Carbonate  de  chaux. . . 
Salicylate  de  chaux .... 

Tous  les  matins  à  jeun,  une  heure  oa  une 
demi-heure  avant  le  premier  déjeuner,  prendre 
un  demi- verre,  soit  100  grammes,  de  la  solution 
forte,  et  trois  fois  par  jour,  après  chacun  des 
trois  principaux  repas,  un  demi-verre  de  la  so- 
lution faible. 

On  peut  encore  prescrire  avec  avantages,  dans 
certains  cas.  l'acide  lactique  et  Tacide  chlorhy- 
drique : 

Acide  chlorhydrique  of- 
ficinal      6à8  grammes 

Sirop  de  limons IM        — - 

Eau  distillée qs.  pour  un  litre. 

Un  grand  verre  au  cours  des  repas. 

Les  antiseptiques  insolubles  :  naphtol,  benzo- 
naphtol,  bétol,  très  employés  il  y  a  quelques 
années,  sont  d'une  efficacité  douteuse;  ils  con- 
tribuent à  entretenir  la  gastrite.  On  peut  en  dire 
autant  des  astringents,  notamment  du  tannin. 

Lorsque  les  selles  seront  très  fréquentes  on 
se  bornera  à  prescrire  des  mélanges  de  craie 
préparée,  de  phosphate  de  chaux,  de  sous-ni- 
trate de  bismuth,  de  dermatol  (sous-nitrate  de 
bismuth).  Nous  prescrivons  souvent: 

Craie  préparée \ 

Phosphate  tribasique  de  ( 

chaux I  ââ  0  gr.  -JU 

Dermatol J 

pour  un  cachet  3  à  4  par  jour. 

Les  opiacés  ne  sont  indiqués  qu'exception- 
nellement pour  calmer  les  douleurs. 

Une  cure  thermale  à  Plombières,  Luxeuil,  elc 
est  très  souvent  utile  au  moment  de  la  conva- 
lescence. 

La  localisation  de  l'entérite  dans  le  gros  in- 
testin [colite),  s'accusant  par  les  selles  glai- 
reuses et  sanguinolentes,  comporte  quelques 
indications  particulières  : 

Usage  répété  du  sulfate  de  soudé  à  petites 
doses  :  2  à  4  grammes,  pris,  le  matin  à  jeon^ 
en  une  fois. 

Lavages  de  Vintestin  au  moyen  de  Tentéro- 
clyseur.  avec  Teau  bouillie  purement  et  simple- 
ment. Ultérieurement  lavements  modificateurs 
au  nitrate  d'argent  (0  gr.  25.  0  gr.  50,  dans  on 
demi-litre  à  un  litre  d'eau  albumineuse). 

G.  LTok. 
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.,jC<Mi86il  d'hygiône  et  de  salubrité  du  dépar- 
tement de  la  Seine.  —  Le  conseil  d'hygiène  et 
de  salubrité  du  département  dû  la  Seine  vient 
eneore,  dapa  sa  dernière  séance,  de  s'occuper 
dea  moustiques,  qui  rendent,  paralt-il,  la  vie 
in#upportable  aux  nombreux  Parisien»  qui  ne 
peuvent  quitter  Paris. 

Aux  observations  déjà  formulées,  de  nouvelles 
remarques  ont  été  ajoutées,  qui  ont  eu  pour 
effet;  de  modifier  la  rédaction  des  conclusions 
du  Conseil  d'bygiène,  dont  voici  le  texte  défi- 
mtif  : 

:  lo  Surveiller  les  divers  réseaux  d'égouts,  et 
spécialement  les  bouches  d'égout  sous  trottoir, 
aipsi  que  les  canalisations  privées,  dont  Tentro- 
tien  laisse  souvent  à  désirer;  j  éviter  toute  sta- 
gnation  d'eau,  inspecter  chaque  semaine  leurs 
parois,  et  détruire  tout  amas  d'insectes,  soit  par 
flambage  à  la  torche,  soit  par  badigeonnage  à 
la  chaux; 

.  2^  Maintenir  en  parfait  état  de  propreté  les 
abords  des  fosses  et  cabinets  d'aisances  ;  ne  ja- 
mais 7  laisser  le  moindre  essaim  d'insectes, 
quels  qu'ils  soient  ; 

3fi  Eviter  toute  stagnation  d'eau,  toute  mare, 
etc«^  dans  les  jardins  et  cours.  Cette  prescription 
devra  surtout  êtrp  observée  dans  les  agglomé- 
rations (hôpitaux»  casernes,  prisons,  pension- 
nats, etc.).  L'ordonnance  du  25  novembre  1853 
(art.  5)  s'era  partout  rigoureusement  appliquée; 
é''  Les  fontaines,  bassins,  etc.,  des  prome- 
nades publiques  devront  être  vidés  et  nettoyés 
au  moins  une  fois  par  semaine.  Dans  les  pièces 


d'eau  de  grande  surface,  les  lacs,  etc. ,  on  devra 
entretenir  de  nombreux  poissone  ; 

5»  Pour  les  bassins,  etc.,  situés  dans  les  prO'i 
priétés  privées  et  dans  les  quartiers  infestés,  on 
se  trouvera  bien  de  disposer  à  1»  surface  de 
l'eau  une  couche  de  pétrole  (1  gramme  environ 
de  pétrole  lampant  par  mètre  carré),  ou,  s'il, 
s'agit  d'une  pièce  d'eau  servant  à  la  boisson,  une 
couche  d'huile  alimentaire  en  même  quantité  ; 

G"»  Dans  les  quartiers  infeatés,  l'usage  .du 
moustiquaire  peut  être  utilement  recommandé  ; 

70  Sur  les  piqiires  des  moustiques,  appliquer, 
une,  goutte  de  teinture  d'iode  ou  une  goutte  de 
solution  de  gaïacol  au  centième.  '  . 

Ces  conclusions,  qui  intéressent,  on  peut  dire, 
toute  la  population  parisienne,  ont  été  adoptées 
à' l'unanimité  par  le  Conseil  d'hygiène. 

XIV«  Congrès  international   de   médecine, 

Madrid,  23-30  avril  1903:  —  La  Commission 
Générale  d'organisation  et  de  propagande  du 
XI V"  Congrès  international  de  médecine,  en 
considération  du  désir  exprimé  par  quelques" 
médecins  oto-laryngologistes  d'Espagne  et  de 
l'étranger,  a  décidé  dans  sa  séance  du  15  oc- 
tobre que  la  //«  Section,  portée  dans  le  règle- 
ment sous  le  titre  Otologie,  Bhinologie  et  Laryn- 
gologie,  sera  divisée  en  deux  sections,  lia)  Oto- 
logie, Ilb)  Rhîno-laryngologie. 

Ces  deux  sections  seront  indépendantes  l'une 
de  l'autre  et  chacune  d'elles  aura  son  Président 
et  son  Secrétaire,  chargés  de  son  organisation; 

La  iôe^ecïîon  (Médecine  légale)  sera  intitulée 
«  Médecine  légale  et  Toxicologie  ». 
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'"Sous  n'avons  plus. à  faire  l'éloge  du  Traité  été- 
rriëntaire  de  ciinique  thérapeutique  de  notre  col- 
liftborateur  le  D'  Lyon,  qui  se  trouve  aujour- 
d'hiii  dans  la  bibliothèq[ue  de  tous  les  praticiens 
et  qui  ^t  Arrivé:  rapidement  à  sa  quatrième  édi- 


tion. Bien  que  de  nombreuses  publîcationa  rela 
tives  à  la  thérapeutique  aient  vu  le  jour  depuis 
la  première  édition  dé  cet  ouvrage,  celui-ci  s'est 
maintenu  au  premier  rang  et  constitue  le  vade 
mecum  indispensable  du  médecin.  La  présente 
édition  augmentée  de  plus  de  deux  cents  pages,  , 
a  stbi  de  nombreux  remaniements  et 'comprend* 
un  certain  nombre  de  çhapitnes  nouveau;^  parmL 
lesquela  nous  citerons  ceux  qui  sont  consacrés 
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aux  accidents  de  la  dentition,  aux  ulcérations 
des  amygdales f  aux  abcès  rétro-pharyngiens,  à 
l'œsophagismcy  aux  œdèmes  laryngés,  à  la  syn^ 
cope,  aux  phlébites,  à  la  sclérose  en  plaques,  aux 
t»c^,  aux  crampes,  aux  p9eu(]{o-rAumatt^mes  tn- 
fecUeux, 

D'autres  patties  de  cet  ouvrage  ont  bénéficié 
d'une  rédaction  entièrement  nouvetle,  notam- 
ment les  chapitres  qui  traitent  des  végétations 
adénoïdes,  de  Vœsophagie,  des  dyspepsies  et 
toxi-in/ections  gastro-intestinales  infantiles,  de 
V appendicite,  de  la  tuberculose  pulmonaire,  de 
la  grippe,  des  maladies  de  croissance,  etc.  Citons 
comme  particulièrement  intéressant  le  chapitre 
de  la  tuberculose  pulmonaire  dont  le  traitement 
hygiénique  est  exposé  avec  une  précision  par- 
faite. 

Le  formulaire  qui  termine  l'ouvrage  a  été 
augmenté  de  la  liste  des  principaux  médica- 
ments nouveaux.  Citons  encore  un  tableau  des 
eaux  minérales  françaises  avec  l'exposé  critique 
et  vraiment  scientifiques  de  leurs  indications  ; 
l'utilité  de  cette  addition  sera  vivement  appré- 
ciée par  les  praticiens. 

B.  Blondel. 

Pour  se  défendre  contre  la  tuberculose  pulmo- 
naire^ ce  qu'il  faut  faire,  ce  qu'il  ne  faut  pas 
faire,  par  le  D^*  L.  Chauvain,  secrétaire  de  la 
commission  de  la  tuberculose.  Préface  par  le 
professeur  Bsouardel,  doyen  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  1  vol.  in-18  de  80  p.  car  t. 
1  fr.  50  (Librairie  J.-B.  BailUère  et  fils,  19, 
rue  Hautefeuille,  à  Paris). 
Les  derniers  travaux  sur  la  tuberculose  dé- 
montrent que,  pour  guérir,  un  malade  doit  s'as- 
treindre à  des  précautions  hygiéniques,  minu- 
tieuses et  continues.  Mais  le  médecin  donne  ses 
conseils  oralement  et  ne  peut  songer  à  libeller 
une  ordonnanoe  qui  les  contienne  tous.  M.  le 
D'  Ghauvain  a  eu  raison  de  coordonner  ces  rè- 
gles pour  les  mettre  entre  les  mains  des  malades 
qui  pourront  ainsi  les  consulter  à  toute  heure. 
£n  substituant  au  vague  des  conseils  donnés 
sous  l'inspiration  dos  événements  du  jour  une 
sorte  de  formulaire  visant  leur  évolution  suc- 
cessive, il  a  fait  œuvre  utile  et  rendu  service  au 
malade  et  au  médecin. 

Quand  le  malade  aura  lu  ce  petit  volume,  il 
le  relira  et,  un  à  un,  tous  ces  préceptes  se  gra* 


veront  dans  sa  mémoire  :  ce  seront  bientôt  pour 
lui  des  lois  qui,  passant  dans  ses  habitudes,  dé- 
pouilleront leur  caractère  rigide,  et  il  finir*  par 
suivre  ces  prescriptions  aussi  ûieilement  qn*il 
faisait  d'abord  le  contraire. 

Outre  les  notions  d'hygiène  usuelle  sur  le 
choix  du  climat,  de  l'habitation,  Tinstallatîon  de 
la  cbambre,  l'alimentation,  les  vêtements,  les 
précautions  à  prendre  autour  d'un  tnbercu* 
leux,  etc.,  on  trouvera  l'exposé  de  quelques 
symptômes,  toux,  fièvres,  etc.,  et  de  quelques 
remèdes,  enfin  des  indications  sur  le  poids,  le 
pouls,  les  crachats,  etc. 

Aide-Mémoire  des  Maladies  de  rintettin,  par 

le  P**  Paul  Lepirt,  1  vol.  in-18  de  285  pages, 
cart.  (Librairie  J.-B.  Bailliâeb  et  Fils,  édi* 
teurs,  19,  rue  Hautefeuille,  à  Paria).  Prix: 
3  francs. 

L'accueil  fa  vorable'que  praticiens  et  étudiants 
ont  réservé  à  ses  précédentes  publications  ont  en- 
couragé le  P'Paul  Lefert  à  publier  une  nouvelle 
série  d* Aide-mémoire,  où  il  donne  un  exposé 
succinct  mais  complet  de  chacune  des  branches 
des  sciences  médicales.  Après  la  Dermatologie, 
la  Gynécologie,  la  Neurologie,  la  Médecine  infan- 
tile, les  Maladies  de  Vestomac,  il  vient  d'aborder 
les  Maladies  de  Vintestin, 

M.  Lefert  s*est  efforcé  dans  son  Aide-mémoire 
des  maladies  de  Vintestin  de  renfermer,  de  la 
façon  la  plus  concise  et  cependant  la  plus  claire,  ' 
tout  ce  qu^il  faut  savoir.  Il  s'est  abstenu  des 
détails  superflus  pour  donner  tout  le  développe- 
ment nécessaire  aux  faits  importants  qu'il  est 
indispensable  de  connaître. 

Un  chapitre  est  tout  d'abord  consacré  à  la 
pathologie  générale  de  Vintestin, séméiologie,  acd* 
dents  et  complications.  Vient  ensuite  l'étude 
des  affections  inflammatoires  (entérites),  puis  des 
affections  organiques  (tuberculose,  cancer, syphi- 
lis, ulcère),  enfin  des  occlusions  intestinales  et  de 
V  appendicite. 

M.  Lefert  passe  ensuite  en  revue  les  maladies.i 
du  rectum  et  de  Vanus  (rectites,  sappuradons, 
fissures,    hémorroïdes,   prolapsus,    rétrécisse- 
ments, malformations,  tumeurs).  .      . 

Le  volume   se  termine  par  les  maladies  du 
péritoine  (péritonites  aiguës  et  chroniques  et 
I  ascite). 


mi*  Impirim«ri«,  E.  Lunltr  dir.,  S6-ST,  rua  Bt-Isun,  FMla 
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Règlement  général  dn  XIY»  Congrès  International  de  médecine. 

Article  I.  —  Le  XI V«  Congrès  international  de  médecine  se  réanira  à  Madrid,  sous  le  patronage 
de  SS.  MM.  le  Roi  ï).  Alphonse  Xlll  et  son  Auguste  Mère  la  Reine  Régente,  dans  les  jours  du  93  au 
30  avril  1903.  La  séance  d'ouverture  aura  lieu  le  33  avril  et  celle  de  clôture  le  30  avril.  Le  but  du 
Congrès  est  exclusivement  scientifique. 

Art.  il  —  Le  Congrès  se  composera  des  médecins,  pharmaciens,  vétérinaires  et  autres  per- 
sonnes exerçant  une  des  différentes  branches  des  sciences  médicales,  nationaux  et  étrangers,  qui 
se  seront  inscrits  comme  membres  du  Congrès  et  qui  auront  versé  la  cotisation  correspondante: 
Pourront  également  faire  partie  du  Congrès,  aux  mêmes  conditions  et  avec  les  mômes  droits 
comme  les  médecins,  tous  ceux  qui,  étant  en  possession  d*un  titre  professionnel  ou  scientifique, 
désirent  assister  et  prendre  part  aux  travaux  du  Congrès,  ainsi  que  les  représentants  de  la  presse. 

Art.  III.  —  Le  montant  de  la  cotisation  sera  de  30  pesetas.  Cette  somme  doit  être  versée,  au 
moment  de  Tinscription  et.  à  partir  de  ce  jour,  jusqu'à  Touverture  du  Congrès,  au  Secrétariat  géné- 
ral (Faculté  de  médecine,  Madrid)  lequel  remettra  à  l'intéressé  sa  carte  d'identité  respective;  cette 
carte  servira  de  document  pour  pouvoir  profiter  de  tous  les  avantages  réservés  aux  Congressistes. 

Art.  IV.  —  Les  Comités  nationaux  et  étrangers  peuvent  recevoir  les  cotisations  de  leurs  adhé- 
rents et  quand  ils  les  transmettront  au  Secrétariat  général,  celui-ci  leur  enverra  les  cartes  d'iden- 
tité oorrespondantes  au  nombre  des  membres  inscrits.  Les  Comités  étrangers  recevront  les  ins- 
criptions de  leurs  nationaux  jusqu'au  20  mars  1903  ;  après  cette  date  toutes  les  adhésions  et 
cotisations  doivent  être  adressées  directement  au  Secrétariat  général  du  Congrès. 

Art.  V.  —  Chaque  Congressiste  doit,  au  moment  de  verser  sa  cotisation,  faire  parvenir  au 
Secrétariat  général,  soit  directement,  soit  par  l'entremise  du  Comité  respectif,  une  note  indiquant 
exactement  et  lisiblement  son  nom,  qualité  et  titres*,  ainsi  que  son  adrease,  en  accompagnant,  ces 
indications  de  sa  carte  de  visite. 

'  •  Art.  VI.  ^  Les  membres  du  Congrès  qui  auront  rempli  les  conditions  prescrites,  auront  droit 
de  prendre  part  à  tous  les  travaux,  de  présenter  des  communications  verbales  ou  écrites,  d'inter- 
venir dans  les  discussions,  de  donner  leur  vote  dans  les  questions  soumises  à  votation  et  de  par* 
ticiper  à  tous  les  avantages  réservés  aux  Congressistes. 

Art.  VII.  --  Ils  auront  en  outre  droit  à  un  résumé  général  des  travaux  du  Congrès  et  à  un 
exemplaire  du  compte-rendu  in  extenso  des  travaux  delà  section  à  laquelle  ils  se  seront  faits  ins- 
crire. Les  membres  qui  désireraient  recevoir  plusieurs  volumes  ou  la  collection  complète  des 
coinptes-rendus,  devront,  pour  chaque  volume,  verser  une  somme  qui  sera  fixée  ultérieurement, 
mais  qui  ne  pourra  pas  excéder  le  prix  de  l'impression.  Les  souscriptions  aux  volumes  seront 
reçues  au  Secrétariat  général  jusqu'à  la  clôture  du  Congrès.  Les  Congressistes  qui  auront  présenté 
des  communications  écrites  dans  plusieurs  sections,  et  celles-ci  ayant  été  admises  par  la  Com- 
mission chargée  de  leur  examen,  recevront  également  les  volumes  de  ces  sections  sans  aucun 
paiement. 

Art.  VIII.  —  Les  comptes-rendus  du  Congrès  seront  remis  aux  Congressistes  qui  y  auront 
droit,  aussitôt  après  leur  publication. 

Art.  IX.  —  Le  Congrès  sera  divisé  dans  les  sections  suivantes  : 

l''  Anatomie  (Anthropologie,  Anatomie  comparée.  Embryologie,  Anatomie  descriptive,  Kisto- 
loffie  normale  et  Thératologie  ;  2*^  Physiologie,  Physique  et  Chimie  biologiques  ;  3<>  Pathologie  géné- 
rale, Anatomie  pathologique  et  Bactériologie:  4<>  Thérapeutique.  Pharmacologie  et  Matière  médi- 
cale; 50  Pathologie  interne;  6<>  Neuropathies,  Maladies  mentales  et  Anthropologie  criminelle; 
7*^  Pédiatrie  ;  8»  Dermatologie  et  Syphiligraphie  ;  9"  Chirurgie  et  opérations  rhirurgiques  ; 
f  0»  Ophtalmologie  ;  11»  Otologie,  Rhinologie  et  Laryngologte  :  i^**  Odontologie;  13»  Obstétrique  et 
Gynécologie;  l^*'  Médecine  et  Hygiène  militaire  et  navale  ;  15°  Hygiène,  Ëpidémiologie  et  Science 
sanitaire  technique  ;  1G<>  Médecine  légale. 

Art.  X.  —  Les  membres  du  Congrès  devront,  au  moment  de  l'inscription,  indiquer  la  Section 
à  laquelle  ils  désirent  appartenir:  nonobstant  ils  pourront  assister  et  prendre  part  aux  travaux 
des  autres  sections. 

Art.  XI.  —  Un  Comité  exécutif  composé  du  Président,  Secrétaire  général  et  Trésorier,  et  des 
Présidents  et  Secrétaires  des  sections,  est  chargé  de  la  gestion  et  du  fonctionnement  du  Congrès. 

Art.  XII,  —  Le  Congrès  siégera  tous  les  jours,  soit  en  assemblées  générales  soit  en  réunions 
des  sections. 

.  Art.  XIII.  —  Deux  Assemblées  générales  ordinaires  auront  lieu  :  une  pour  l'ouverture  et  l'autre 
pour  la  clôture  du  Congrès.  Il  y  aura  en  outre  autant  d'assemblées  extraordinaires  ou'on  jugera 
nécessaires  ;  le  nombre  en  sera  fixé  ultérieurement  parle  comité  exécutif.  Ces  assemblées  seront 
destinées  à  des  conférences  auxquelles  seront  invitées  les  éminences  scientifiques  des  dififérentes 
nations.  Seulement  les  conférenciers  auront  la  parole  dans  ces  assemblées. 

Art..  XIV.  --  Dans  la  séance  d'ouverture  le  Secrétaire  général  rendra  compte  des  travaux  d'or- 
ganisation du  Congrès,  le  Président  lira  le  discours  d'inauguration,  on  tera  la  présentation  des 
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délégués  officiels,  et  Ton  proclamera  les  présidents  d'honneur.  Dans  la  séance  de  clôture  on  rendra 
compte  des  délibérations  du  Congrès,  on  désignera  le  lieu  de  sa  prochaine  réunion  et  Ton  procé- 
dera à  l'élection  de  son  bureau.  Dans  ces  séances  ne  pourront  prononcer  de  discours  que  les  Con- 
gressistes qui  y  auront  été  désignés  et  invités  par  le  Comité  exécutif. 

Art.  XY.  —  Les»  Comités  des  sections  organiseront  leurs  programmes  de  travaux  (lecture  et 
dii^cussion  des  communications, /examen  des  propositions  présentées,  etc.  Chaque,  section  -nom- 
mera, dans  sa  première  séance,  ses  présidents  d'honneur,  et  désignera  ses  Secrétaires  adjoints^ 
Partie  de  ceux-ci  seront  choisis  parmi  les  Congressistes  étrangers  pour  faire  le  résumé  verbal  d» 
communications  présentées  dans  des  langues  différentes,  et  pour  en  faciliter  ainsi  la  discussioD. 
•  Art.  XVI.  -r-  Le  Président  de  chaque  Section  dirigera  les  séances  et  les  débats  dans  la  forme 
établie  dans  tous  les  corps  déhbérants.  Pourront  être  soumises  au  vote  seulement  les  questioBS 
d'ordre  intérieur.  Les  questions  scientifiques  ne  pourront  être  l'objet  d'aucune  votation. 

Art.  XVIL  —  Le  temps  assigné  à  chaque  communication  ne  doit  pas  dépasser  /5  minutes  ti 
les  orateurs  qui  prendront  part  aux  discussions,  ne  pourront  parler  plus  de  5  minutes.  Les  auteurs 
de  communications  disposeront  de  îO  minutes  pour  répondre  à  toutes  les  objections.  Exception- 
pellement  et  quand  l'importance  du  sujet  le  justifie,  pourra,  le  Président,  accorder  plus  de  topaps  à 
l'orateur*  J^es  memlires  qui  prendront  part  aux  discussions,  devront  remettre  au  Secrétaire  de  U 
section,  avant  la  levée  de  la  séance,  un  court  résumé  de  ce  qu'ils  ont  dit. 

Art.  XVIIl.  —  Les  communications  se  référant  aux  travaux  du  Congrès,  doivent  parvenir  a« 
Comité  exécutif  avant  le  i^^^  janvier  1903,  ce  dernier  se  chargera  de  leur  transmission  à  la. section 
respective  (1).  Toutes  les  communications  devront  être  accompagnées  dZun  court  résumé  en 
forme  de  conclusions,  si  possible.  Cet  extrait  sera  imprimé  par  les  soins  du  Comité  exécutif  et 
distribué  aux  Congressistes  de  la  section  correspondante. 

Art.  XIX.  —  On  pourra  présenter  des  communications  après  le  i^'  janvier  1903  et  même  pen* 
dant  le  Congrès,  mais  elles  ne  seront  mises  à  l'ordre  du  jour  qu'après  discussion  de  celles  pré- 
sentées dans  le  délai  prescrit. 

Art.  XX.  —  Le  texte  écrit  de  tous  les  travaux  présentés  au  Congrès,  soit  dans  les  Assemblées 
générales,  soit  dans  les  sections,  doit  être  remis  le  jour  même  au  Secrétaire  du  bureau  respectif. 
Le  Comité  exécutif  décidera  sur  son  insertion  totale  ou  partielle  dans  les  comptes^rendus. 
'     Art.  XXI.  —  Les  langues  officielles  du  Congrès  dans  toutes  les  séances  seront  :  l'ospagnol,  le 
français,  l'anglais  et  Tallemand. 

Article  complémentaire.  —  Les  Dames  appartenant  aux  familles  des  Congressistes  et  accom* 
pagnées  de  ceux-ci,  bénéficieront  des  réductions  sur  les  chemins  de  fer  et  pourront  assister  aux 
fêtes  et  cérémonies  qui  seront  données  en  l'honneur  des  membres  du  Congrès.  Elles  devront  peur 
eela  se  munir  d'une  -carte  spéciale  moyennant  le  paiement  de  12  pesetas  par  personne. 

(1)  Pour  les  inscriptions,  ainsi  que  pour  la  présentation  des  communications,  on  se  servira  des  imprimés 
spéciaux  que  le  Secrétariat  général  enverra  à  tous  les  intéressés. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


DE  LA  CURABIUTÉ  DU  CANCER 

■      ■  -é  *         ft 

Pathogénie  et  traitement,  —  Résultats  favorables  des  traitements  chirurgical    .  ., 

et  médical  associés  \  observations  nouvelles, 

par  le  D^*  Auguste  Bexoit.  (Ex-assistant  de  chirurgie  des  hôpitaux.) 

(Suite)  ;     .      :. 

•   .  .i 

II.  .rr- Traitement  DU  CANCER 

Nous  décrirons  successivement  le  traitement  médical,  ]e  traitement  chirurgical  et  le 
traitement  mixte  qui  constitue  la  thérapeytique  de  choix,  celle  qui  peut  dès  aujourd'hui 
espérer  être  radicale,  si  elle  est  appliquée  en  temps  opportuu.  Dans  cette  étude,  repu* 
diant  toute  nomenclatutre  oiseuse  dg  médications  tombées  en  désuétude,  nous  nous  e.n 
tiendrons  à  Texposé  des  moyens  thérapeutiques  reconnus  actuellement  les  plus  efficaces. 
C'est  dire  que  nous  nous  dispenserons  de  citer  les  palliatifs,  dont  rénumération, 
encombre  les  traités  classiques,  pour  ne  considérer  que  les  médications  qui  ont  montré, 
à  un  degré  plus  ou  moins  réel,  leur  tendance  curatrice.  .. , 

A.  —  Traitement  médical. 

Indications  :  le  traitement  médical,  employé  seul,  ne  saurait  s'adresser  qu'à  des  cas 
bien  déôtiis.  Il  est  la  seule  thérapeutique  qui  convienne  aux  cancers  inopérable»,  à  certains 
épitbéîiomas  circonscrits  de  la  face,  hoiynis  ceux  des  lèvres  et  despaupières ^  et,  pour  cer- 
tains auteurs,  aux  squirrhes  ou  cancers  atrophiques,  aux  tumeurs  multiples.  En  dehors  de 
ces  cas,  ce  traitement  sera  employé  à  titre  auxiliaire  et  ce  dernier  rôle  tend  à  devenir  de 
plus  en  plus  important,  grâce  aux  derniers  essais  thérapeutiques. 

Nouspouvons  diviser  la  médîçatton  anti-cancéreuse  en  trois  classes  distineteft,  sui- 
vant qu'on  emploie  :  les  agents  'physiques  —  les  agents  chimiques  —  les  vaccins  ou 
sérums, 

a)  La  chaleur  et  l'électricité,  après  des  essais  divers,  ne  sont  plus  employées  aujour- 
d'hui que  sous  deux  formes.  La  première,  ou  cautérisation  ignée  au  thermo-cautère,  e«t 
réduite  presque  à  une  seule  indication.  Lorsqu'on  a  affaire  à  un  cancer  utérin  avec  infil- 
tration étendue,  ulcère  sanieux  et  hémorragies  abondantes,  la  volatilisation  des  bourgeons 
saignants  et  l'évidement  progressif  des  cavités  ulcérées  constituent  une  ressource  pré- 
cieuse, l'action  du  caustique  se  manifestant  parfois  à  distance  des  points  touchés.  Quant  à 
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Vélectricitéf  elle  nous  fournit  indirectement  un  procédé  peu  connu  en  France,  surtout 
employé  en  Amérique  et  sur  lequel  nous  allons  donner  quelques  détails. 

Traitement  par  les  rayons  X.  —  W.  Johnson  et  W.  H.  Merrill  (1)  préconisât 
remploi  de  ce  moyen  pour  guérir  sans  douleur  les  épithéliomas  à  marche  lente  et  les 
carcinomes  superficiels.  Ils  parviennent  à  détruire  peu  à  peu  la  tumeur  en  provoquant 
une  dermatite  spéciale,  qui  ne  diffère  guère,  semble-t-il,  des  brûlures  et  quHls  appellent 
gangrène  blanche.  Les  tubes  dont  ils  se  servent  (soft  tube)  doivent  être  avant  tout 
éprouvés,  car  il  arrive  que  deux  tubes  semblables,  traités  par  le  même  courant  peuvent 
avoir  un  pouvoir  comburant  tellement  inégal,  qu'il  faut  trente  minutes  pour  obtenir 
avec  le  premier  le  même  effet  que  produit  le  second  en  trois  minutes.  Cette  épreuve  est 
donc  une  condition  sine  qua  non  à  remplir  pour  éviter  des  accidents. 

Les  rayons  doivent  agir  non  seulement  sur  les  parties  envahies  par  le  cancer,  mus 
sur  les  tissus  immédiatement  avoisinants.  La  peau  saine  au  delà  est  protégée  par  une 
feuille  d'étain,  médiocrement  épaisse.  On  arrive  ainsi  à  produire  une  inflammation  et 
une  pigmentation  modérées  qui  aboutissent  par  degrés  à  une  brûlure  d'une  telle  profon- 
deur, qu^elle  met  six  semaines  àguérir  sur  la  peau  saine.  Le  traitement  est  alors  suspendu 
pendant  un  mois;  au  bout  de  ce  temps,  si  certaines  parties  ont  résisté,  on  reprend  le  trai* 
tement. 

Fendant  qull  est  exposé  à  l'action  des  rayons,  le  patient  ne  ressent  aucune  sensation 
de  chaleur  désagréable  ;  il  n'éprouve  rien  sur  le  moment.  Quant  à  la  longue  durée  di 
traitement,  elle  est  d'autant  plus  facilement  acceptée  par  lui  qu'il  éprouve  une  améliora- 
tion presque  immédiate.  Ce  soulagement  continue  jusqu'à  la  guérison,  qui  peut  être 
obtenue  en  quelques  semaines. 

b)  La  rareté  —  du  moins  actuelle  —  des  installations  spéciales  qu'exige  ce  tru- 
tement  est  peut-être  cause  de  la  préférence  accordée  aux  autres  modificateurs  du  tissa 
cancéreux  qui  ont  donné  et  donnent  encore  des  résultats  aussi  concluants  dans  les  mêmes 
caj.  Lorsqu'on  a  adopté  le  traitement  par  l'un  des  agents  modificateurs  que  nous  allons 
maintenant  examiner,  ce  qui  importe  surtout,  c'est  de  se  rendre  un  compte  exact  du 
mode  d'accroissement  de  la  tumeur,  afin  qu'aucune  partie  n'échappe  à  l'action  destruc- 
trice de  la  substance  choisie.  Un  petit  nombre  de  médicaments  quasi-spécifiquei  ont  sur- 
vécu à  l'abandon  de  Tancien  arsenal  thérapeutique. 

Faut-il  signaler  la  potasse  caustique^  encore  assez  employée  avec  le  chlorate  de 
potasse  dans  la  destruction  du  tissu  cancéreux  ?  C'est  plutôt  pour  ne  pas  passer  absolu- 
ment sous  silence  le  groupe  des  médicaments  caustiques,  si  usités  jusqu'à  nos  jours.  £n 
réalité,  rien  n'est  plus  redoutable  en  pareil  casque  Tusage  des  caustiques  faibles,  tels  qae 
le  nitrate  d'argent  et  les  acides  minéraux  divers;  non  seulement  la  tumeur  ne  rétrocède  pas, 
mais  le  processus  cancéreux  en  subit  une  impulsion  soudaine  qui  hâte  l'envahissement  de 
l'économie.  Aussi  doit-on  s'en  tenir  exclusivement  aux  véritables  escharrotiques  ou  aux 
médicaments  ayant  montré  une  véritable  action  élective  pour  le  tissu  cancéreux.  Or, 
ces  médicaments  sont  au  nombre  de  trois:  le  chlorure  de  jfinc,  Varsenic  etValcool 
absolu. 

Le  chlorure  de  zinc  est  employé  soit  sous  forme  d'onguent,  soit  ainsi  que  Ta  fait 
Lannelongae,  sous  forme  de  solution,  en  injections  interstitielles.  La  difficulté  àe 
mesurer  l'action  de  cet  agent,  ainsi  introduit  dans  les  tissus,  doit  faire  adopter  de  préfé- 
rence l'application  externe.  Mac  Gavran  (2)  étend  sur  de  l'ouate  une  couche  épaisse 

(1)  Philadelp.  Med.,  Jour.  Dec.  8  4900. 

(2)  Colomb,  Med.  Jour.,  nov.  1900. 
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d'ongaent  et  maintient  l'application  pendant  un  temps  qui  varie  de  dix  à  yingt-qoatre 
heures.  Lorsqu'on  Fenlèye,  toute  la  masse  du  néoplasme  paraît  nécrosée  ;  elle  est  entourée 
d'une  zone  de  tissus  înflammés.  On  applique  alors  des  cataplasmes  chauds,  jusqu'à  ce  que 
Tescharre  se  détache,  ce  qui  survient  d'habitude  en  trois  jours.  Quelques  cas  requièrent 
une  seeondeapplication;  pour  éviter  cet  inconvénient,  il  ne  faudra  supprimer  le  caustique 
qu'après  s'être  assuré  delà  nécrose  totale  du  tissu  envahi  lors  de  la  première  application. 
L'ulcère  est  ensuite  pansé  avec  de  l 'onguent  à  l'aristol  et  stimulé  par  les  méthodes  usuelles^ 

Ij  arsenic j  dont  les  propriétés  spéciales  avaient  été  exploitées  très  anciennement,  est 
surtout  employé  sous  forme  diacide  arsénieux^  associé  ou  non  à  d'autres  substances. 

M.  L.  Heidikgsfeld  (1)  mêle  Tacide  arsénieux  à  parties  égales  avec  la  gomme  ara« 
bique  pulvérisée  et  ajoute  assez  d'eau  pour  faire  une  pâte  à  consistance  de  beurre,  avec 
quelques  cristaux  de  cocaïne,  pour  anesthésier  la  région.  Il  est  avantageux  d'ajou- 
ter 10  0/0  de  glycérine  avant  de  mêler  à  l'eau.  On  étend  cette  pâte  sur  une  pièce  de  mous- 
seline qui  mesure  exactement  l'étendue  de  la  zone  atteinte.  Ce  mélange  sèche  en  quelques 
minutes  et  reste  fortement  adhérent  ;  on  le  supprime  de  12  à  36  heures  après,  en  se  gui« 
dantsur  la  douleur  éprouvée  et  l'intensité  de  la  réaction.  Il  suffit  ensuite  de  panser  avec 
des  substances  antiphlogistiques  et  adoucissantes,  des  pommades  anodines  alternant  avec 
des  compresses  froides  saturées  d'acétate  d'alumine.  La  douleur  consécutive  est  gêné* 
ralement  légère.  Ainsi  employé,  l'acide  arsénieux  agit  en  un  coup,  sans  qu'il  soit  nécés^ 
saire  de  faire  plusieurs  applications.  Selon  l'auteur,  non  seulement  ce  corps  possède  unç 
action  élective,  qui  s'exerce  principalement  sur  le  tissu  pathologique  afEaibli  et  moins 
stable,  en  épargnant  le  tissu  normal  environnant  qui  est  plus  résistant,  mais  il  exerce 
aussi  une  influence  spécifique  sur  le  tissu  cancéreux,  dont  11  arrête  le  développement* 

Avec  C\erny  et  Trunecek^  on  peut  au  contraire,  lorsqu'il  s'agit  de  petits  épithé- 
liomas  de  la  face  plus  étendus  que  profonds,  attaquer  le  tissu  morbide  par  des  applications 
successives  d'acide  arsénieux.  Ces  auteurs  ont  créé  un  procédé  assez  répandu  aujourd'hui 
et  dont  la  technique  fort  simple  est  la  suivante  :  frotter  un  peu  rudement  la  surface 
de  l'ulcère  épithélial  jusqu'à  la  faire  saigner;  assécher  soigneusement  et  passer  avec  un 
pinceau  un  peu  de  la  solution  suivante  : 

1 

(Acide  arsénieux  pulvérisé         i  gramme 
Alcool  éthylique S  kk  ik 
Ea^distillée |  aa  75     — 

Suivant  l'épaisseur  de  la  croûte  superficielle,  on  s'en  tiendra  à  la  précédente,  ou  on 
recourra  à  une  solution  plus  concentrée  ainsi  formulée  : 

Î  Acide  arsénieux  pulvérisé.         1  gramme 
Alcool  éthylique •  i  àà  40      — 
£au  distillée ( 

7 

On  laisse  la  solution  sécher  sur  place  à  l'air  libre  ;  aucun  pansement  ne  doit  être  appli* 
que.  S'il  se  produit  de  l'œdème  aigu  autour  delà  zone  malade,  on  est  averti  qu'il  y  a  lieu 
d'interrompre  pendant  quelques  jours.  Le  pronostic  est  meilleur  quand  l'ulcération  repose 
sur  un  plan  osseux  ou  cartilagineux  ;  mais  les  résultats  définitifs  sont  la  règle  et  ne  se 
comptent  plus,  à  la  condition  qu'il  n'y  ait  pas  auparavant  infection  ganglionnaire.  Sur 
les  muqueuses,  il  faut  limiter  exactement  l'imbibition  aux  points  lésés  et  surveiller  la 
résorption  du  poison.  Il  est  à  remarquer  que,  seules,  les  parties  dégénérées  se  transfor- 

(1)  Joum.  Àm,  Med.  Àssoc.  13  juin  1901. 
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ment  en;  .une  croûte  noire;  il  suit  de  là  qaô  la  simple  inflamoiatioa  du  pourtour,  sans, 
formation  .de  evoûte,  d'une  durée  passagère,  constitue  un  signe  diagnostique  négatif , 
pli|s  rapide  et^aussi  sftr  que  Tépreuve  assez  longue  du  traitement  antisyphilitique. 
4  Ilnaçtre  ar^ntage  en  résulte,  c'est  celui  d'éviter  toute  perte  de  temps  pour  commenc€tr^ 
le:  tn^tament^C'est  par  cinq  à  six  semaines  et  plus,  qu'il  faut  évaluer  le  temps  nécessairs. 
^lacicatiifation  complète.  L'alcool  sert  ici  à  extraire  l'eau  da  tis&u  cancéreux,  car  il  semble. 
qi|e*raction  de  l'arsenic  ne  se  manifeste  que  lorsque  le  tissu  est  déshydraté.  Les  auteunj 
de  cetlie  méthode  n'Jiésitent  pas  k  y  recourir,  même  pour  les  véritables  carcinomes  et  les 
sarcomes;  lorsque  la  masse  carcineuse  est  sous-cutanée,  avant  qu'elle  aU  ulcéré  la  pe^Ug 
Um  la  découvrent  aux. ciseaux  sur. un  point  saillant,  même,  sur  une  surface  minime. 
L'application  répétée  dn  mélange  arsenical  sur  ce  point  suffit  à  provoquer  la  régresBion 
de  ^ttûmeur,  sa  momification  avec  formation  de  la  croûte  noirâtre  car9,ctéristique,  attei- 
gnant en  peu  de  jours  les  paisties  les  plus,  prof  ondes. 

-  Les  essais  comparatifs  qui  ont  été  faits  avec  divers  caustiques  ont  montré  que  cette 
«ction  élective  est  le  propre  de  l'arsenic  ;  il  existe  dans  les  cellules  du  carcinome  ai| 
état  d^arsénophilie  (1)  remarquable.  L'élimination  des  tissus  pathologiques  s'accomplit 
finalement,  comme  celle  des  escharres,par  suppuration.  D'autres  substances,  entre  aut^ei 
Valcool  absolu^  en  injections  interstitielles,  sont  susceptibles  de  produire  un  arrêt  dj) 
développement  marqué,  notamment  dans  le  cancer  utérin.  Aucune  d'elles  pourtant  n'e^ 
comparable  sous  cerapport  à  l'arsenic,  qui  agit  par  simple  contact. 
''  *  Là  ne  se  4>ornent  pas  les  vertus  de  cet  agent  en  quelque  sorte  spécifique  et,  si  l'on  ei| 
ereit  quelques  auteur»,  le  contact  ne  serait  pas  nécessaire.  Qn  a  obtenu  *des  cures  pion 
démonstratives  encore  par  l'administration  de  ce  médicament  à  l'intérieur,  LxssARa  pré? 
Benté  à  la  Société  de  Médecine  de  Berlin  (2)  deu^  malades  guéris,  d'un  cancroïde.  par 
l'emploi  des  pilules  asiatiques  et  de  liqueur  de  ]«'owler.  Dans  ces  deux  faits^  il  y  a  ,e^ 
examen  microscopique.  La  dose  totale  a  été  de  1  gramme  d'acide  arsénieux  pour  l'un  de 
feeèeujets;  l'autre,  guéri  depuis  8  an6,.sans  menace  de  récidive,  avait  pris  de  la  liqueur  de 
Fëwter  pendant  quelque  semaines. 

Plus  récemment,  nous  trouvons  rapportées  deux  observations  du  P'Ed.  Paynb.(31^ 
dans  lesquelles  des  améliorations  pouvant  passer  pour  des  guérisons,  ont  été  obtenues 
dans  des  cas  de  cancers  inopérables  par  le  cacodjrlate  de  soude  en  injections  sous-cata- 
nées,  à  la  dose  progressive  de  2  à  7  centigrammes  par  jour.'  Etant  donné  les  facilités 
d'administration  de  l'arsenic  sous'cêite  forme,  ce  traitemefat  mérite  de  nouveaux  essais, 
i*  M.  Jasoulay  (de  Lyon),  attribuant  au  cancer  une  origine  parasitaire,  à  été  anaené  à 
essayer  les  effets  de  la  quinine.  Les  effets  produits  par  ce  médicament  administré  commp 
topique  auraient  pu  être  attribués  à  ses  propriétés  antiseptiques,  qui  lui  donnaient  prise 
sur  les  colonies  microbiennes  variées  qu'abrite  le  cancer  ulcéré,  si  son  emploi  en  injec- 
tions sous-cutanées,  même  dans  les'Cas  de  tumeurs  non  ulcérées,  n'était  venu  confirmer 
ces  résultats  favorables.  Nous  citerons  l'observation  de  M.  Launois  (RevS  int.  de  méd. 
-et  de^chir.^  25  avril  1901),  concernant  une  malade  traitée  par  cette  méthode,  car  elle  est 
jdea  plus  frappantes  : 

*  il  s'agit  d'une  femme  atteinte  de  çaucer  du  sein  inopérable  avec  généralisation  possible  aux 
corps  vtrtébranx.  Les  injections  commencées  le  30  novembre  firent  d'abord  quotidiennes  et 
composées  de  50,  puis  25  centigrammes  de  chlorhydro-sulfate  de  quinine  en  solution  :  on  ne  fit 

•  {i)  WientrMéd.  Woehenichrift,  n«  1,  4901. 

(2)  6  février  1901. 

(3)  TAc  Lancée,  25  mai  1901.  
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plus  .ensuite  d'injections  que  tous  les2  jQurs.  Au  bout  d'un  mois,  l*accôutumanc6  à  la  quinineVest 
faite  :  les  crises  douloureuses  diminuent  de  fréquence  et  d'intensité.  Retour  du  sommeil  et  de 
l'appétit  :  l'ulcération  est  moins  suintante  et  a  cessé  de  s'agrandir.  A  la  fin  du  mois.de  décembre, 
les  modules  cutanés  ont  pâli  et  sont  en  voie  de  régression;  les  ganglions  axillaires  et  sus-clavi- 
culottes  oui  diminué  de  volume  dans  des  proportions  telles  qu'ils  atteignent  à  peine  celui"  d'un 
pois.  A  partir  du  12  janvier,  on  reprend  les  injections  quotidiennes,  à  la  dose  de  0  gr.  25centigr. 
de  sel.  L'ulcération  se  rétrécit  bientôt  des  trois  quarts;  elle  s'est  recouverte  d'une  croûte  épi- 
dermique  au  centre  de  laquelle  on  aperçoit  quelques  débris  du  mamelon.  La  sécrétion. s'est  tarie 
depuis  assez  longtemps.  Les  forces  sont  revenues,  au  point  que  la  malade  a  pu  rester  levée  pen- 
dant plusieurs  heures.  On  a  pratiqué  54  injections  depuis  le  commencement  du  traitement.  Le 
iO  février,  jour  où  les  injections  furent  suspendues,  la  malade  avait  reçu,  par  la  voie  hypoder- 
mique, 16  gr.  de  sel  soluble  de  quinine.  L'amélioration  s'est  maintenue,  tant  que  la  malade 
est  restée  en  observation. 

M.  Jaboalay,  à  la  suite  de  ses  premiers  essais,  a  adopté  la  manière  de  faire  suivante  : 
on  peut  commencer  par  administrer  la  quinine  par  la  bouche.  La  dose  est  de  1  gr.  par 
jour,  en  cachets.  Le  sulfate  de  quinine  peut  alors  être  employé;  on  suspend  deux  fois 
par  semaine  pour  donner  de  la  liqueur  de  Fowler.  Quelques  sujets  peuvent  absorber  ces 
doses  indéfiniment,  sans  en  être  incommodés.  Le  rectum  par  contre  tolère  mal  les  solu- 
tions de  quinine.  Aux  premiers  signes  d'intolérance  des  voies  digestives,  on  recourt  à 
la  voie  hypodermique.  On  se  servira  alors  de  bibromhydrate,  de  bichlorhydrate  et  tout 
particulièrement  de  chlorhydro -sulfate,  plus  soluble  que  les  autres,  suivant  la  formule 
générale  : 

Sel  de  quiqine 1  gramme 

Eau  distillée 4        — 

contenant  0  gr.  25  de  sel  par  centimètre  cube.  . 

Les  injections  sous-cutanées  de  sels  de  quinine  donnent  souvent  des  abcès  qu41  faut 
respecter,  à  l'égal  des  abcès  de  fixation  signalés  par  Lochier.  Ces  abcès  se  terminent  par; 
des  indurations  très  longues  à  disparaître,  nous  l'avons  constaté  nous-même.  Plus  tard 
une  dépression  marque  souvent  le  lieu  où  elles  furent  faites.  Ce  léger  inconvénient  est 
moins  fréquent  avec  le  chlorhydro-sulfate  qu'avec  les  autres  sels  solubles. 

c)  Il  nous  reste  à  passer  en  revue  le  traitement  par  les  inoculations  divei  ses  et  les 
sérums. 

Les  cultures  pures  de  streptocoques  (Coley's  fluid)  ont  été  inoculées  aux  cancéreux, 
dans  l'espoir  d'obtenir  sans  danger  des  effets  analogues  à  ceux  que  produit  l'érysipèle 
sur  l'évolution  du  cancer.  Les  résultats  n'ont  pas  répondu  à  cette  espérance  et  cette  mé-, 
thode  dite  de  Coley  ne  saurait  d'ailleurs  être  appliquée  sans  danger  aux  cancéreux  affaiblis 
et  cachectiques.  On  a  essayé  alors  l'action  du  sérum  des  animaux  inocalés  avec  le  suc  can- 
céreux obtenu  par  broiement  de  tumeurs  fraîchement  enlevées.  On  sait,  par  le  retentis- 
sement qu'ont  eu  ces  tentatives,  à  quoi  se  borne  l'amélioration,  d'ailleurs  très  évidente, 
produite  par  le  sérum  de  MM.  RicHExetHÉRicouRT.MM.  Arloing  et  CouRMONTontétabl  . 
par  la  suite  que  les  injections  de  sérum  d'animal  non  inoculé  déterminent  les  mêmei , 
résultats.  Ceux-ci  peuvent  être  ainsi  résumés  :  mieux  que  tous  les  autres  palliatifs,  le 
sérum  influence  favorablement  les  phénomènes  subjectifs  provoqués  par  la  tumeur.  Les 
ulcères  sedétergen^,^les  hémorragies  diminuent.  Au  bout  de  deux  à  cinq  jours,  il. faut: 
renouveler  l'injection,  faute  de  quoi  tous  les  troubles  reparaissent.  L'amélioration  ne  va 
donc  jamais  jusqu'à  la  guérison. 

M.  Wlaief  a  composé  un  sérum  assez  semblable  au  précédent  comme  effet.  On  en 
retire  des  améliorations  passagères,  mais  parfois  aussi  aucun  effet  appréciable.  Telle  est 
du  moins  l'opinion  exprimée  par  P.  Berger  à  la  Société  de  Chirurgie  (février  1901). 
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La  nectrianine,  définie  par  MM.  Brà  et  Mongour  «  Tensemble  des  produits  sotobks 
atténués  du  nectria  ditissinuiy  parasite  du  chancre  ou  cancer,  des  arbres  »,  a  trompé  Tes- 
poîr  de  ceux  qui  avaient  cru  y  trouver  un  produit  spécifique  anticancéreux.  Ce  liquide, 
injecté  sous  la  peau,  chez  l'homme  et  les  animaux  cancéreux,  amène  cependant  une 
curieuse  réaction  thermique  que  Ton  n'observe  pas  chez  les  animaux  sains.  Pourtant,  ses 
effets  curateurs  étant  nuls,  l'un  des  auteurs  qui  l'ont  expérimenté,  M.  Bra,  a  cherché  à 
composer  un  vaccin,  suivant  la  méthode  de  Richet  et  Héricourt  modifiée.  Le  liquide 
employé  est  encore  obtenu  par  trituration  de  nodules  néoplasiques  non  ulcérés,  mais  il 
est  filtré  et  atténué  ensuite  par  la  ciialeur  à  Tautoclave  (120'^).  Ce  vaccin  agit  donc  par 
les  toxines  atténuées  d'un  champignon,  véritable  parasite  spécifique,  isolé  et  cultivé  par 
M.  Bra  (1898)  et  que  M.  J.  Chevalier  (1)  a  retrouvé  non  seulement  dans  les  tumeurs, 
mai«  aussi  le  sang  des  cancéreux  (1899).  Voici  comment  M,  Bra  définit  fion  sérum  vac- 
cinal :  «  Le  vaccin  du  cancer  est  l'ensemble  des  produits  solubles,  atténués  parla  cha- 
leur, du  parasite  du  cancer  humain  > .  L'action  thérapeutique  de  ce  liquide  ne  nous  est 
pas  suffisamment  connue;  l'auteur  lui  attribue  principalement  une  efficacité  préven- 
tive. Pourtant  il  réclame  pour  son  produit  une  supériorité  marquée  sur  le  sérum  de 
Eichet,  en  ce  que  les  effets  palliatifs  sont  des  plus  évidents  et  qu'il  se  fait  en  outre 
une  régression  de  la  tumeur.  Il  reconnaît  que  la  régression  complète  est  exception- 
nelle. La  cicatrisation  peut  même  s'opérer  au-dessus  de  bourgeons  cancéreux  persis- 
tant dans  la  profondeur.  Enfin,  comme  avec  la  quinine,  on  obtient  la  diminution  et  par- 
fois la  disparition  des  engorgements  ganglionnaires. 

En  nous  en  tenant  à  ces  derniers  effets,  joints  à  la  suppression  des  hémorragies,  des 
pertes  fétides,  à  la  diminution  des  douleurs,  on  doit,  sans  plus,  ranger  ce  liquide  vaccinal 
sur  le  même  rang  que  les  solutions  de  quinine,  c'est-à-dire  parmi  les  moyens  adjuvants 
les  plus  puissants,  palliatifs  actifs  (2),  si  l'on  veut,  auxquels  nous  aurons  à  recourirponr 
assurer  le  succès  du  traitement  chirurgical  dont  nous  allons  maintenant  poser  les  indi- 
cations. 

B.  —  Traitement  chirurgical 


L'exérèse  précoce  demeure,  selon  toute  évidence,  le  meilleur  moyen  d'action  contre 
le  cancer.  Il  faut  s'assurer,  avant  de  l'entreprendre,  que  tous  les  tissus  envahis  pourront 
être  extirpés.  En  ce  qui  concerne  l'état  des  ganglions,  ce  serait  une  erreur  de  croire  que 
rinspection  et  la  palpation  des  groupes  ganglionnaires  des  régions  occupées  par  le  can» 
cer  suffit.  Il  est  préférable  de  tenir  pour  certain,  qu'à  partir,  du  moment  où  une  tumeur 
affleure  à  la  peau  et  commence  à  j  adhérer,  les  éléments  cancéreux  se  sont  déjà  pro- 
pagés dans  les  régions  lympathiques  les  plus  proches,  et  poursuivent  leur  marche 
envahissante.  On  cherchera  donc  à  enlever,  en  même  temps  que  la  masse  du  néo- 
plasme, le  tissu  conjonctivo-adipeux  que  traversent  les  lymphatiques  infectés,  et  l'on 
évitera  d'ouvrir  au  bistouri,  soit  la  tumeur  elle-même,  soit  les  ganglions,  afin  d'éviter 
les  inoculations  opératoires  aux  tissus  sains.  Les  traités  spéciaux  indiquent  les  procéda 
qui  permettent,  pour  certaines  régions,  de  réaliser  cette  importante  condition.  S'agit-il 
d'un  examen  des  lèvres  ?  on  ne  se  bornera  pas  à  constater  l'absence  de  gfanglions  sen- 
sibles à  la  main  dans  la  région  sous-mentonnièrè  et  sus-hyoïdienne  latérale.  Il  sera 
prudent  d'extirper,  par  des  incisions  appropriées,  ces  ganglions  et  le  tissu  x>éri-gan- 
glionnaire,  d'apparence  même  saine.  L'épithélioma  des  orifices  cutanéo-muqueux,  bien 

(1)  Thèse  de  Paris.  Le  cancer,  maladie  parasitaire,  1899. 
(^2)  Thèse  de  L.  Lambert,  Paris  1901. 
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^ae  clafisé  parmi  les  cancéroïdes  de  la  face,  offre  une  gravité  particulière.  Nous  pouvons 
^n  citer  un  exemple  : 

Le  nommé  X...,  d'une  bonne  santé  générale,  médiocre  fumeur,  se  présente  à  nous  en  4899, 
porteur  d*un  cancéfoîde  de  faible  dimension»  occupant  la  lèvre  inférieure  au  niveau  du  liseré 
muqueux.  Cette  lésion,  qui  débute  à  peine,  est  peu  douloureuse.  Les  régions  ganglionnaires  ne 
présentent  aucun  engorgement  appréciable  par  l'examen  le  plus  approfondi.  Nous  décidons  de 
faire  l'exérèse  suivant  le  procédé  classique  de  l'incision  en  V  :  la  petite  tumeur  fut  si  largement 
enlevée,  qu'un  certain  degré  de  rétrécissement  de  la  lèvre  inférieure  s'ensuivit,  et  changea  assez 
notablement  la  physionomie  du  malade.  Plus  tard,  les  tissus  s'assouplirent,  et  les  fonctions  des 
lèvres  redevinrent  normales.  Quatre  mois  s'étaient  à  peine  écoulés,  que  nous  pûmes  constater 
•une  récidive  non  locale,  mais  ganglionnaire  du  côté  droit.  Le  malade  ne  pouvant  se  soigner  chez 
lui,  notre  confrère  et  ami,  le  b'  Morestin,  voulut  bien  le  recevoir  à  DiOpital  Saint-Louis,  et  le 
traiter  de  nouveau  chirurgicalemen  t.  Par  uue  incision  large,  il  mita  découvert  toute  la  région  sus- 
hyoïdienne,  et  la  disséqua  en  entier,  réséquant  même  un  fragment  du  bord  inférieur  du  maxillaire 
qui  lui  avait  paru  entamé.  La  plaie  opératoire  se  rétrécit  peu  à  peu,  mais  resta  fistuleuse  ;  et  le 
malade,  une  fois  sorti  de  l'hôpital,  put  être  suivi  par  nous  assez  longtemps  pour  constater  qu'une 
intervention  des  plus  larges,  telle  que  celle  que  notre  confrère  avait  fort  habilement  pratiquée, 
n'avait  pu  arrêter  l'extension  des  germes  cancéreux.  La  récidive  devint  évidente  deux  mois  plus 
tard,  et  le  sujet,  devenu  inopérable,  en  fut  réduit  à  chercher,  dans  la  morphinisation,  un  soula- 
gement à  ses  cruelles  souffrances. 

Notons  que  la  cicatrice  labiale  n'avait  jamais  offert  d'altération  depuis  la  première 
intervention.  Il  s'agissait  donc  de  récidives  ganglionnaires  successives.  Nous  nous 
ferions  maintenant  une  règle  en  pareil  cas  d'enlever  systématiquement  tous  les  ter- 
ritoires lymphatiques  tributaires  de  l'épithéliome  ;  la  gravité  de  l'opération  ne  s'en 
trouve  nullement  accrue.  Il  est  manifeste  que  le  traitement  classique  jusqu'ici  en 
honneur  est  tout  à  fait  insuffisant. 

L'extirpation  des  cancers  viscéraux,  en  particulier  de  ceux  de  l'estomac  et  de  l'intes- 
tin, plus  que  toute  autre,  doit  être  précoce;  l'efficacité  de  notre  intervention  repose 
donc  sur  le  diagnostic  précoce  du  médecin  traitant  et  sur  la  décision  des  malades.  Pareille 
règle  est-elle  justifiée  par  les  résultats  obtenus?  On  a  pu  en  douter  jusqu'en  ces  dernières 
années;  le  rapport  fait  au  XIII*  Congrès  français  de  chirurgie,  l'année  dernière,  celui 
plus  récent  de  M.  Le  Dentu  (XIV*  Congrès),  nous  ont  édifiés  sur  ce  point,' en  nous  mon- 
trant que  chaque  fois  que  la  laparotomie  exploratrice  a  permis  d'agir  sur  le  cancer  à  son 
début,  les  résultats  ont  été  des  plus  brillants.  Retour  de  l'appétit  et  des  forces,  augmen- 
tation de  poids,  survies  de  plus  de  quatorze  années,  tels  sont  les  faits  indéniables  que 
chacun  a  pu  contrôler.  Sans  doute,  quelques  cas  de  lifiite  fibreuse,  d'épaississements 
des  tuniques  de  l'estomac,  ont  pu  en  imposer  pour  des  cancers:  mais  nombre  de  cures 
radicales  ont  été  rapportées,  qui  avaient  trait  à  d'indéniables  épithéliomas,  vérifiés  par 
le  microscope.  Lorque  la  survie  atteint  un  nombre  d'années  aussi  imposant,  ne  peut-on 
considérer  comme  guéri  radicalement  un  sujet  qui  a  tant  de  chances  de  succomber  aune 
autre  affection? 

Traitement  médical  et  chirurgical  associés;  traitement  préventif  de  la  récidive. 

Le  traitement  actuel  du  cancer  doit  mettre  en  œuvre  tous  les  moyens  que  nous  pos- 
sédons pour  lutter  contre  une  aussi  redout£^le  infection.  La  ligne  de  conduite  à  tenir 
pour  le  chirurgien  est  facile  à  tracer  :  en  ce  qui  touche  les  cancroïdes  cutanés  (et  non 
«cutanéo-muqueux)  très  limités,  justiciables  du  seul  traitement  médical,  nous  croyons 
nous  être  suffisamment  expliqués.  Il  en  es  de  même  des  cancers  inopérables. 
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Supposons  maintenant  un  carcinome  observé  au  début,  ce  qui  n  'arrive  guère  que  pou 
les  régions  découvertes  :  les  chances  d'infection  secondaire  sont  supposées  réduites  à  leur 
minimum.  On  ne  saurait  trop  se  hâter  ici  dMntervenir,  après  avoir  fait  le  nécessaire  pour 
instruire  le  malade  des  dangers  qu'il  court  en  temporisant.  On  peut  tout  espérer  d  uBe 
extirpation  de  cancer  faite  dans  ces  conditions  précoces.  Toute  tentative  de  traitement 
sérothérapique  ou  autre  est  formellement  indiquée  dans  le  cas  que  nous  considérons, 
avant  d'avoir  pratiqué  l'exérèse  sans  perte  de  temps. 

Dans  le  deuxième  cas,  malheureusement  le  plus  fréquent  en  pratique,  le  malade  se  pré- 
sente à  nous  à  un  stade  plus  avancé  de  son  affection.  La  propagation  aux  zones  lympha- 
tiques ne  peut  faire  de  doute  pour  le  chirurgien.  Elle  est  un  fait  accompli,  mais  le  malade 
est  encore  opérable.  Il  est  indiqué  dans  ces  circonstances  de  préparer  le  succès  opéra- 
toire, en  introduisant  dans  l'économie,  par  un  traitement  de  quelques  jours,  des  substances 
dont  la  présence  s'est  montrée  défavorable  à  la  germination  des  éléments  cancéreux. 
Les  agents  médicamenteux  peuvent  être  choisis  parmi  ceux  que  nous  avons  étudiés  plus 
haut,  en  tête  desquels  figurent  V arsenic  et  la  quinine.  Cette  thérapeutique  sera  continuée, 
une  fois  l'ablation  accomplie  et  constituera  un  excellent  traitement  préventif  de  la  réci- 
dive. C'est  la  conduite  que  nous  avons  suivie  dans  le  cas  suivant,  d'une  gravité  toute 
spéciale. 

f  Au  mois  de  mars  1901,  M™«  X...,  36  ans,  vient  à  ma  consultation.  Elle  se  plaint  depuis  trois 
mois  de  douleurs  abdominales,  de  pertes  fétides,  souvent  hémorragiques,  d'amaigrissement  et 
d'affaiblissement  progressifs.  A  Texamen,  je  constate  la  présence  d*un  épithélioma  né  dansTépais- 
seur  de  la  lèvre  antérieure  du  col  hypertrophiée.  Le  champignon  néoplasique  atteint  le  volume 
d'un  œuf  de  poule.  Développé  par  une  ulcération  de  la  muqueuse  du  col,  il  vient  remplir  le  vagin. 
Autour  de  la  partie  qui  forme  pédicule,  la  muqueuse  est  taillée  à  pic  et  a  l'aspect  normal.  Le  reste 
du  col,  la  lèvre  opposée  sont  indemnes. 

Après  beaucoup  d'hésitation,  pensant  qu'il  n*étaitplus  temps  de  faire  avec  chances  de  guérison 
radicale  l'ablation  totale  de  l'utérus,  je  cédai  au  désir  très  vif  de  la  malade  et  je  me  décidai  poar 
l'hystérectomie  partielle  qui  devait  la  délivrer  d'un  foyer  d'infection  menaçant.  L'intervention, 
pratiquée  au  bistouri,  consista  à  faire  un  évidement  conoïde  du  col  suivi  de  suture .  Grâce  aux 
limites  très  nettes  de  la  tumeur,  fongueuse  et  friable  en  son  centre,  mais  bordée  par  une  muqueuse 
d'apparence  saine  à  la  périphérie  de  son  point  d'attache,  la  séparation  porte  en  plein  tissus 
macrosco^iquement  sains  et  la  réunion  immédiate  réussit  à  merveille. 

J'augurais  déjà  assez  mal  de  ce  cas,  avant  de  connaître  le  résultat  de  l'analyse  microscopique 
qui  tut  faite  par  le  D^  Hallion.  11  s'agissait  d'un  épithélioma  riche  en  éléments  jeunes  et  d'une  mul- 
tiplication rapide,  ce  qui  comportait  le  plus  sévère  pronostic. 

Le  développement  atteint  par  le  néoplasme  en  trois  mois  semblait  attester  sa  malignité.  Cepen- 
dant, depuis  huit  mois  qu'il  a  été  extirpé,  les  signes  de  retour  à  la  sauté,  d'accroissement  des 
forces  et  de  l'embonpoint  démentent  tout  au  moins  la  probabilité  d'une  récidive  rapide.  J'ajouterai 
que  le  traitement  préventif  de  la  récidive  a  été  conseillé  par  moi,  avec  des  intervalles  de  repos 
assez  courts.  A  l'exemple  de  Jaboulay,  j'ai  recherché  à  produire  une  saturation  du  sang  par 
l'accoutumance  aux  sels  de  quinine.  Il  n'est  pas  hasardeux  d'attribuer  à  l'influence  de  ce  médica- 
ment le  relèvement  rapide  de  mon  opérée,  ce  qui  n'est  guère  fréquent  à  constater  dans  les  cas  de 
carcinome  encéphaloïde  à  marche  rapide.  » 

Il  nous  reste  à  considérer  un  dernier  cas  :  celui  du  cancéreux  inopérable  chez  lequel 
une  intervention  palliative  s'impose  pour  remédier  à  certains  graves  symptômes,  entra- 
vant certaines  fonctions,  menaçant  immédiatement  l'existence,  tels  qu'hémorragies, 
résorptions  putrides  etc..  Nous  commencerons  également,  puisqu'il  ne  s'agit  malheu- 
reusement plus  de  lutter  de  vitesse  avec  la  maladie,  par  faire  un  traitement  médical  anti- 
cancéreux, basé  sur  la  quinine,  l'arsenic  ou  la  sérothérapie,  avant  de  faire  Tablation  de 
toute  la  partie  de  la  tumeur  accessible,  sans  compromettre  l'existence  pourtant  si  menacée 
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de  notre  sujet.  Mais  il  va  sans  dire  que  le  chirurgien  doit  avoir  ici  la  main  forcée,  car  de 
telles  opérations,  pense  avec  raison  Doyen,  sont  faites  pour  déconsidérer  la  chirurgie. 

Dans  tous  les  cas  énumérés,  soit  avant,  soit  après  l'opération,  le  traitement  médical 
doit  être  appliqué  avec  persévérance;  enfin,  plus  que  par  le  passé,  le  malade  fût-il  inopé- 
rable, on  peut  lui  être  hautement  utile  par  une  thérapeutique  plus  active  et  réellement 
plus  efficace. 

Traitement  des  récidives,  — Peut-on  prévoir  la  récidive,  dans  le  but  de  faire  une 
deuxième  exérèse  hâtive  V  M.  Doyen  a  conseillé  de  faire  pratiquer  l'examen  histologique 
de  la  cicatrice  à  titre  préventif.  Cette  précaution  n'est  pas  à  négliger  sans  doute,  mais, 
comme  le  résultat  peut  être  négatif,  il  aurait  l'inconvénient  de  donner  une  sécurité 
trompeuse  pendant  que  se  prépare  une  récidive  à  distance.  Aussi  vaut-il  mieux  pour  le 
chirurgien,  une  fois  accomplie  une  intervention  qu'il  jugea  légitime,  de  s'en  tenir  à 
remploi  du  traitement  préventif  médical,  sur  lequel  nous  nous  sommes  étendu. 

Lorsque  la  récidive,  malgré  tous  les  efforts  faits  pour  l'éviter,  vient  à  se  produire, 
le  chirurgien  ne  doit  pas  mettre  moins  de  hâte  à  agir,  car  les  lésions  peuvent  demeurer 
longtemps  encore  dans  le  domaine  de  notre  action.  Plus  la  récidive  est  limitée, 
plus  large  sera  le  sacrifice  à  faire  ;  on  se  souviendra  du  cas  de  Gouley  (1),  qui  parvint 
à  obtenir  la  guérison  radicale  dans  un  cas  de  cancer  du  sein  après  quatre  opéra- 
tions successives  à  plusieurs  années  d'intervalle.  On  doit  d'autant  moins  se  décourager 
que  nous  pouvons  compter  sur  l'auxiliaire  de  méthodes  nouvelles  dont  l'efficacité 
préventive  repose  sur  un  assez  bon  nombre  d'observations  probantes. 

A.  Br.NoisT. 


(1)  NeW'York,  Med.  Journal  1880. 
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SOCIÉTÉ    DE    THÉRAPEUTIQUE 

Séancts  des  €-20  Novembre  190Î 
Présidence  de  M.  Albert  ROBIN 


M.  Ed.  Laval  présente  une  note  intitulée  :  Deux  cas  <V extraction  (Vaiguilles  dans  la  main. 

Il  s*agit  de  deux  observations  d'extraction  d'aiguilles  dans  la  main,  observations  qui  paraissent 
offrir  quelque  intérêt  au  point  de  vue  thérapeutique. 

Dans  le  premier  cas,  il  s'agissait  d'une  femme  qui,  en  brossant  avec  sa  main  le  dessus  d'une 
cheminée  «  sentit  quelque  chose  comme  une  aiguille  »  lui  entrer  dans  le  médius  droit.  Au  bout 
de  deux  jours  l'auteur  fut  consulté  et,  comme  rien  ne  prouvait  l'existence  dans  ce  doigt  d'une 
aiguille  ou  d'un  morceau  d'aiguille,  il  demanda  une  radiographie  qui  fut  relusée.  L'auteur  ne  vou- 
lait pas  intervenir  sans  cette  garantie,  car  le  doigt  présentait  bien  sur  sa  face  palmaire  un  léger 
gonflement  au  niveau  de  l'articulation  phalango-phalanginienne,  mais  on  ne  voyait  ni  ne  senlail 
par  le  palper  aucun  corps  dur. 

Au  bout  de  15  jours,  on  voyait,  à  l'endroit  du  précédent  gonflement,  une  bulle  grisâtre  dans 
laquelle,  parla  pression,  transparaissait  un  point  noir,  dur:  c'était  un  morceau  d'aiguille  de 
18  millimètres  de  long  qu'il  fut  aise  de  retirer  avec  une  pince.  La  malade  avait  appliqué  de  la  poix 
sur  le  point  gonflé. 

La  poix  paraît  avoir  été  pour  quelque  chose  dans  cette  issue»  car  Taiguille  s'était  évidem- 
ment rapprochée  de  la  surface  de  l'épiderme,  puisqu'on  ne  pouvait  la  sentir  au  début,  avant  les 
applications  de  poix  :  celles-ci  avaient  provoqué  la  formation  d'une  bulle  remplie  non  de  pus,  mais 
de  sérosité  citrine,  comme  à  la  suite  d'un  vésicatoire. 

L'autre  observation  a  trait  à  une  bonne  qui,  en  lavant  du  linge,  sentit  une  aiguille  lui  entrer 
dans  la  main  gauche.  Elle  essaya  de  retirer  le  corps  étranger  à  moitié  enfoncé,  mais  il  se  brisa  et 
il  lui  resta  dans  les  doigts  de  l'autre  main  la  portion  supérieure  ou  tête  de  l'aiguille.  Il  y  avait 
alors  un  gonflement  difiFus  de  l'éminence  thénar  et  un  petit  point  noir  (l'orifice  d'entrée  proba- 
blement) à  2  centimètres  au-dessous  de  la  base  de  cette  éminence.  Mais  la  palpation  était  absolu* 
ment  muette  sur  la  présence  du  corps  étranger. 

La  radiographie  permit  de  se  rendre  compte  qu'un  fragment  d'aiguille  était  placé  à  cheval  sur 
le  premier  et  le  deuxième  métacarpien,  à  leur  base.  L'auteur  fit  donc,  après  anesthésieà  iacocaîoe, 
une  incision  perpendiculaire  à  cette  direction,  co  nplant  tomber  sur  Iscorps  étranger,  mais,  à  son 
grand  étonnement,  les  explorations  à  la  sonde  cannelée  ne  révélèrent  absolument  rien  au  niveau 
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du  plan  métacarpien.  Fortement  surpris,  il  se  mit  en  quête  aux  environs  du  trajet  et  ce  n'est 
qu'après  un  certain  nombre  de  fouilles  prudentes  avec  l'index  qu'il  finit  heureusement  par  sentir 
une  des  extrémités  de  l'aiguille  entre  les  fibres  de  l'adducteur  du  côté  du  premier  métacarpien. 
L'extraction  fut  alors  des  plus  simples. 

Le  fragment  d'aiguille,  en  réalité  plus  long  qu'il  ne  le  paraissait,  était  placé  obliquement  la 
pointe  contre  la  tête  du  premier  métacarpien,  et  l'autre  extrémité  était  dans  la  masse  muscu- 
laire de  l'éminence  thénar  relativement  près  de  la  surface  des  téguments.  Or,  la  radiographie 
l'avait  fait  voir  en  raccourci  et  l'auteur  ne  s'était  pas  assez  attaché  aux  différences  de  netteté  des 
deux  extrémités  qui  auraient  dû  faire  apprécier  mieux  l'obliquité  très  accusée  du  fragment. 

Voilà  comment,  faute  d'une  interprétation  suffisante  de  l'image  radiograpbique,  ce  qui  avait 
semblé  devoir  être  une  opération  simple,  rapide  et  facile,  fut  une  intervention  légèrement  com- 
pliquée. 

On  ne  saurait  trop  insister  sur  cette  nécessité  de  l'éducation  radiographique.  Il  s'en  est  fallu  de 
bien  peu  que  l'auteur  ne  retrouvât  pas  cette  aiguille.  Il  n'eût  pas  été  le  premier  à  qui  semblable 
échec  arriva  :  l'auteur  a,  en  effet,  assisté  plusieurs  fois  à  des  essais  infructueux  d'extractions  de 
corps  étrangers  de  cette  catégorie  dans  les  membres;  ces  échecs  tenaient  en  grande  partie  à 
rinexacte  interprétation  préalable  des  images  radiographiques.  Pour  terminer,  l'auteur  ajoute  que 
Topérateur  doit  (aire  procéder  de  préférence  à  la  radiographie  quelques  instants  avant  l'opération. 
Du  jour  au  lendemain  une  aiguille  peut,  en  effet,  changer  de  place.  Inutile  d'ajouter  que,  dans  le 
cas  dont  il  s'agit,  cette  précaution  avait  été  observée. 

31.  Leredde  présente  une  note  intitulée  :  Traitement  du  prurit  avec  Uchéni/ication  par  la  cuire 
d*  ex  foliation. 

Dans  une  des  dernières  séances  de  la  Société,  l'auteur  a  publié  des  cas  de  prurit  anal  ou  vul- 
vaire,  sans  lichécification  ou  accompagnés  d'une  lichénification  très  légère,  guéris  avec  une  rapi- 
dité surprenante  par  l'électricité  de  haute  fréquence.  11  a  dit,  à  ce  propos,  que  cette  méthode  ne 
lui  avait  pas  donné  d'aussi  bons  résultats  dans  les  prurits  avec  lichénification  intense  et  qu'il  avait 
obtenu  la  guérison  par  un  autre  procédé. 

Un  cas  excessivement  rebelle  de  lichen  simple  du  cou,  que  l'auteur  a  soigné  à  la  fin  de  l'année 
dernière  et  qu'il  a  pu  seulement  améliorer  par  des  séances  de  haute  fréquence  réitérées,  l'a  con- 
duit à  employer  dans  cette  affection  le  traitement  que  les  auteurs  allemands  emploient  dans  la 
cure  de  l'acné  et  qu'il  a  souvent  employé  lui-même  avec  grand  succès  :  il  s'agit  de  la  cure  d'exfo- 
liation. 

Cette  méthode  thérapeutique  consiste  à  appliquer  sur  la  peau  malade,  pendant  un  temps  limité 
qui  varie  de  quelques  minutes  à  quelques  heures,  des  pommades  ou  des  pâtes  contenant  une  dose 
élevée  d'agents  chimiques,  ayant  sur  la  peau  une  action  énergique,  kératolyliques  et  réducteurs, 
tels  que  la  résorcine,  l'acide  salicylique,  le  naphtol,  le  savon  mou  de  potasse.  On  produit  ainsi  une 
inflammation  aiguë  violente,  mais  passagère,  de  la  peau,  qui  persiste  pendant  peu  de  jours;  elle 
aboutit  à  une  desquamation  intense,  à  une  véritable  exIoHation,  à  l'élimination  plus  ak^tive  des 
produits  glandulaires,  des  sécrétions  cutanées  et  définitivement  à  la  décongeslion  consécutive  du 
derme. 

Voici  le  résumé  de  l'observation  à  laquelle  il  est  fait  allusion  plus  haut. 

La  malade  est  atteinte  depuis  5  ou  6  ans  d'un  lichen  symple  typique  du  cou  occupant  toute  la 
face  latérale  droite. 

Un  traitement  prolongé  par  l'électricité  amena  une  amélioration  sensible,  sans  aboutir  à  la 
guérison.  L'auteur  renonça  alors  à  l'électricité  pour  essayer  la  cure  d'exfolialion.  Il  appliqua  tous 
les  huit  jours  une  couche  épaisse  de  pâte  résorcinée  de  Unna  (axonge  benzoïnée  14  gr.,  oxyde 
de  zinc  5  gr.,  terre  fossile  1  gr.,  résorcine  20  gr.),  sur  toute  retendue  de  la  plaque  de  lichen  pen- 
dant 15  puis  20  minutes.  Dans  Tintervalle  des  appfications,  la  région  malade  était  couverte  d'une 
pâte  composée  d'oxyde  de  zinc,  amidon,  vaseline  et  lanoline  àâ  5  grammes. 

L'effet  fut  rapide  et  remarquable  d'efficacité. 

Dans  la  seconde  observation,  la  malade,  à  la  suite  d'un  eczéma  généralisé^  présenta  à  la  face 
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interne  des  membres  inférieurs  droit  et  gauche  deux  plaques  s'étendant  à  la  moitié  interne  de 
la  cuisse  jusqu'au  genou,  lichénifîées,  très  épaisses,  et  très  prurigineuses. 

Le  traitement  par  la  pâte  résorcinée  est  appliqué.  Au  bout  de  deux  mois  et  demi  de  traite- 
ment, on  constate  qu'au  niveau  du  genou  droit  où  persiste  la  lichéniûcation,  le  prurit  atténué 
persiste  encore.  Le  reste  des  plaques  ne  présente  plus  que  de  la  pigmentation  légère  :  le  prurit  y 
a  disparu.  L'auteur  insiste  sur  cette  dernière  remarque  très  importante  en  l'espèce,  le  prurit  a 
disparu  là  où  les  exfoliations  ont  fait  disparaître  les  lésions  de  la  p^au. 

3™e  Obs.  Lichen  simple  du  cou  durant  depuis  10  ans.  —  Une  application  de  pâte  résorcinéc 
de  10  minutes  provoque  une  amélioration  très  marquée  :  l'affaissement  des  papules,  la  disparition 
presque  complète  du  prurit. 

Quelle  conclusion  peut  on  tirer  des  trois  cas  ? 

1°  La  cure  d'exfoliation  peut  amener  la  guérison  du  lichen  simplex  circonscrit,  faire  dispa- 
raître d'une  manière  complète  l'infiltration  de  la  peau  et  le  prurit,  dans  des  cas  où  rînfiltralion  et 
le  prurit  étaient  considérables  et  avaient  résisté  au  traitement  habituel,  y  compris  celui  qui  paraît 
le  meilleur  dans  la  majorité  des  cas,  Télectricité  de  haute  fréquence. 

2«  II  est  possible  que,  chez  certains  malades,  celle-ci  donne,  par  contre,  des  résultats  que  la 
cure  d'exfoliation  ne  pourrait  donner.  Mais  comme  aucun  signe  objectif  ne  permet  de  reconnaître 
jusqu'ici  les  cas  qui  relèvent  de  Télectricité  et  ceux  qui  relèvent  du  traitement  exfoliant,  il  semble 
qu*il  vaille  mieux  employer  d'abord  celui-ci,  plus  simple  pour  les  malades,  sans  danger,  à  coDdi- 
tion  que  les  applications  soient  faites  d'une  manière  progressive,  sous  la  surveillance  du 
médecin,  et  dont  reffet,  utile  ou  non,  peut  être  jugé  plus  rapidement.  On  pourrait,  du  reste,  facile- 
ment combiner  les  deux  méthodes  et  dans  les  cas  où  quelque  prurit  persisterait  après  les  applica- 
tions répétées  de  pommades  ou  de  lotions  exfoliantes,  faire  intervenir  l'électricité  de  haute  fré- 
quence ;  celle-ci  agirait  peut-être  mieux  lorsque  les  conditions  physiques  dans  lesquelles  se  trouve 
la  peau  par  suite  de  son  épaississement  seraient  modifiées. 

L'auteur  a  l'intention  d'employer  la  méthode  qu'il  propose  dans  les  lichénifications  Don 
circonscrites  et  il  espère  qu'elle  y  donnera  des  résultats  favorables. 

M.  Bàrdet  reprend  la  discussion  sur  la  gastrosuccorrhée .  L'orateur  ne  pense  pas  que  le  syn- 
drome de  Reichmann  soit  toujours  pathognomonique  d'un  ulcère  pylorique.  Tous  les  médecins  ont 
eu  l'occasion  d'observer  des  malades  atteints  de  souffrances  cruelles,  cachectisés,  et  se  relevant 
par  le  seul  fait  de  l'adoption  d'un  régime  minutieux.  On  a  dit  que  ces  sujets  n'étaient  pas  des 
vrais  types  de  la  maladie  de  Reichmann.  Il  est  difficile  d'admettre  qu'un  ulcère  pylorique,  ayant 
provoqué  pendant  une  quinzaine  d'années  des  crises  intenses,  devienne  silencieux  quand  le 
patient,  vers  la  cinquantaine,  adopte  une  existence  plus  réglée  et  se  soumet  au  repos  phy- 
sique et  moral.  Les  hyperchlorhydriques  sont  difficilement  guérissables  parce  qu'ils  éprouvent  le 
besoin  de  manger  et  se  restreignent  malaisément. 

On  ne  parle  pas  assez,  quand  on  prescrit  des  régimes,  de  la  quantité  d'aliments  permise.  La 
plupart  des  livres  de  physiologie  donnent  des  chiffres  trop  élevés  pour  l'alimentation  normale; 
un  gramme  d'albumine  par  kilo  suffit.  M.  Mathieu  donne  à  ses  malades  environ  200  grammes  de 
substances  azotées  par  jour  :  une  quantité  si  élevée  est-elle  utile  ?  L'exagération  de  l'alimentation 
azotée  est  une  des  causes  de  l'hypersthénie. 

M.  SoiîPAULT  concède  que  le  traitement  médical  améliore  ces  malades;  mais,  comme  ce  sont 
des  récidivistes  et  qu'il  n'a  jamais,  pour  sa  part,  observé  un  seul  malade  qui  n'ait  pas  eu  de  réci- 
dives, il  est  préférable  d'opérer  pour  mettre  le  malade  hors  de  danger.  Une  hémorragie  brusque 
peut  se  manifester  chez  des  malades  considérés  comme  guéris  depuis  longtemps  :  l'orateur  en  cite 
un  exemple.  Aussi,  quelle  que  soit  la  gravité  du  cas,  l'orateur  diagnostique  un  ulcère  pylorique 
ou  juxta-pylorique  :  il  ne  connaît  pas  de  ca.s  où  cet  ulcère  n'ait  pas  existé. 

M.  MATHrEu  a  trouvé  sur  six  autopsies,  quatre  ulcères.  Donc  il  y  a  ulcus  dans  la  majorité  du  cas, 
mais  il  existe  aussi  des  cas  légers,  s'améliorant  facilement  par  le  régime  :  il  serait  intéressant  de 
savoir  dans  quelle  proportion  ces  sujets  ont  un  ulcus.  M.  Soupault  n'a  pas  fait  opérer  cous  ses 
malades,  sans  doute  parcequ'il  existe  deux  catégories. 
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L'ulcus,  enfin»  guérit  spontanément:  il  faut  donc  chercher  à  obtenir  cette  guérison  par  le  traite- 
ment médical. 

Si  l'orateur  donne  tant  d'azote  à  ses  malades,  c'est  qu'il  a  constaté  que  la  poudre  de  viande  est 
un  véritable  alcalin  azoté,  calmant  les  douleurs,  qu'on  ne  saurait  remplacer.  Si  Ton  remplace  cette 
poudre  par  des  farineux  ou  des  substances  sucrées,  les  douleurs  s'exaspéreront  de  suite.  L'ora- 
teur a  observé  qu'autrefois,  ayant  donaé  à  des  malades  de  la  poudre  de  viande  qui  contenait  une 
substance  sucrée,  cette  poudre  provoqua  des  douleurs  intenses. 

La  quantité  d'azote  administrée  n'est  pas  exagérée,  car  les  patients  arrivent  à  l'hôpital  cachée- 
tisés,  ainsi  que  le  prouvent  les  examens  d'urine.  Pendant  les  15  premiers  jours,  la  quantité 
d'urée  n'augmente  pas,  malgré  la  quantité  excessive  d'azote  ingéré  :  ce  n'est  que  plus  tard,  quand 
les  pertes  sont  réparées,  que  l'urée  augmente. 

M.  LiNOSsiER  croit  que  lorsque  cette  première  période  est  franchie,  il  y  a  lieu  de  diminuer  beau- 
coup l'alimenta tion  azotée,  puisque  la  viande  excite  à  Thyperchlorhydrie. 

M.  SouPACLT  reconnaît  être  loin  d'avoir  opéré  tous  ses  malades,  mais  cela  tient  à  diverses  cir- 
constances. Pour  lui,  les  différences  sont  minimes  entre  cas  graves  et  légers,  puisque,  chez  tous, 
à  son  avis,  existe  un  ulcère  pylorique  qui  ne  guérit  pas  d'une  façon  absolue,  car  cette  région  est 
soumise  à  d'incessants  tiraillements. 

M.  Mathieu  réplique  que  dans  maintes  autopsies  on  trouve  des  cicatrices  d'ulcères  guéris, 
môme  dans  la  région  pylorique.  Mais  il  n'existe  aucun  signe  permettant  d'affirmer  cette  guérison. 

M.  Robin  est  d'avis  d'alimenter  fortement  ces  malades,  car  ils  perdent  plus  d'azote  qu'ils  n'ea 
assimilent;  en  outre,  alors  qu'à  l'état  normal  A  0/0  de  l'azote  ingéré  est  éliminé  sans  être  utilisé, 
avec  les  féc^s,  cette  proportion  monte  à  19  0/0  dans  certains  cas  de  maladie  de  Beichmaon.  La 
suralimentation  azotée  s'impose  donc. 

L'orateur  n'est  pas  convaincu  par  les  arguments  de  M.  SoupauU  et  croit  que  25  0/0  tout  au 
plus  des  malades  présentant  le  syndrome  de  Reichmann  ont  un  ulcère.  En  outre,  il  connaU  des 
malades  ayant  guéri  de  leur  ulcère,  et  cela  depuis  18  à  ^  ans  :  la  guérison  de  l'ulcère  s'obtient 
dans  60  0/0  des  cas. 


RfiVUË    DE   THÉRAPEUTIQUE 


REVDE  DE!!  PDBLIGATiONS  SCIEHTIFIODES 


Maladies  infectieuses 

D'  LESAGE 

Médecin  des  hôpitaux 

Un  cas  de  tétanos  guéri  par  le  sérum  anti- 
tétanique {Wratsch,  n»  37,  1901).  — Seizebo- 
TiTSCH  rapporte  le  cas  d'un  garçon  de  8  ans  qui 
fut  pris  subitement  de  trismus  des  mâchoires  ; 
le  lendemain  survinrent  des  convulsions.  Le 
diagnostic  de  tétanos  établi,  l'auteur  eut  recours 
à  des  injections  de  sérum  antitétanique.  La  pre- 
mière injection  de  10  ce.  du  sérum  de  l'insti- 
ut  Pasteur  a  été  faite  le  troisième  jour  de  la 
maladie. 

La  maladie  a  duré  trois  semaines  environ.  La 
quantité  totale  de  sérum  injectée  a  été  de 
100  grammes. 

Après  cinq  jours  de  traitement  par  le  sérum 
antitétanique  combiné  à  l'administration  de 
chloral,  l'auteur  ajouta  des  injections  sous- 
cutanées  d'extrait  de  cannabis  indica  (0  gr.  25 
pour  10).  Point  intéressant  à  noter  :  l'hydrate 
de  chloral  n'a  exercé  aucune  action  soporifique; 
au  contaire  l'enfant  souffrait  la  nuit  de  douleurs 
cruelles  qui  s'atténuaient  le  jour. 

J.  RODBLEFF. 

Traitement  des  oreillons,  par  G.  Lemoine 
(Le  Nord  Médical,  le»"  novembre  1901).  —  Les 
oreillons  constituent  une  maladie  que  l'on  doit 
soigner  «  et  qu'il  faut  savoir  bien  soigner  ». 
Peut-on  les  éviter?  Ils  sont  très  contagieux, 
leur  contagiosité  persiste  pendant  trois  se- 
maines. Certains  médecins  estiment  que  la  pro- 
phylaxie a  peu  d'importance  chez  l'enfant  à 
cause  du  peu  de  gravité  de  la  maladie  ;  il  n'en 
est  pas  de  même  chez  l'adulte  où  l'infection 
peut  avoir  des  conséquences  plus  graves. 

Lorsque  la  maladie  est  constituée,  la  théra- 
peutique varie  suivant  les  cas.  S'il  y  a  menace 
de  phénomènes  encéphaliques,  on  n'hésitera 
pas  à  plonger  le  malade  dans  un  bain  tiède  à 
38^  et  on  lui  maintiendra  sur  la  tête  des  com- 


presses froides  en  permianence.  Contre  la  lésion 
locale  on  a  préconisé  les  larges  vésicatoires, 
c'est  un  moyen  barbare  et  même  dangereux. 
Dans  les  cas  simples,  quelques  frictions  merca- 
rielles  belladonées  sufGsent;  si  l'on  craint  le 
mercure,  on  pourra  mettre  une  pommade,  telle 
que  la  vaseline  boriquée  ou  le  baume  Opodel- 
doch.  Si  la  fluxion  ourlienne  est  intense,  le 
moyen  le  plus  efficace  pour  limiter  le  processas 
morbide  est  l'application  de  glace  en  perma- 
nence. Il  faut  en  môme  temps  assurer  l'anti- 
sepsie buccale  à  l'aide  de  lavages  ou  de  pulvé- 
risations avec  la  liqueur  de  Labarraque  étendue 
de  50  0/0  d'eau  bouillie,  ou  avec  la  solution 
suivante  : 

Phénosalyl 0  gr.  50 

Chlorure  de  sodium ...        5  grammes 
Eau  bouillie 500        — 

On  ne  négligera  pas  l'antisepsie  générale, que 
l'on  pourra  faire  à  l'aide  du  salol,  l'intestin  sera 
anliseptisé  par  les  purgatifs  salins  ou  le  calo- 
mel. 

L'orchite  ourlienne  peut  malheureusement 
survenir  et  donner  lieu  à  une  atrophie  com- 
plète de  la  glande  (105  fois  sur  160  cas);  pour 
l'éviter,  il  faut  maintenir  le  sujet  au  lit,  l'empé- 
cher  de  sortir,  lui  faire  porter  un  suspensoir 
pour  éviter  tout  froissement  susceptible  de 
provoquer  un  lieu  d'appel  pour  l'infection. 
Quand  l'orchite  est  déclarée,  le  malade  prendra 
2  ou  3  fois  par  jour  un  grand  bain  ou  un  bain 
de  siège  tiède  de  dix  à  quinze  minutes;  à  la 
sortie  du  bain,  on  fera  une  onction  avec  de  l'on- 
guent mercuriel  belladonné,  ou  on  mettra  un 
emplâtre  de  Vigo;  un  suspensoir  doit  être  porté 
continuellement.  Si  l'inflammation  est  doulou- 
reuse, il  faut  faire  de  larges  applications  de 
glace  sur  le  testicule  malade  aussi  bien  que  sur 
le  testicule  sain,  qui  peut  être  ainsi  protégé:  les 
sangsues  peuvent  être  utiles.  La  diurèse  sera 
favorisée  par  des  boissons  abondantes  pour 
empêcher  la  rétention  des  toxines  et  empêcher 
l'apparition  d'autres  localisations.  Quand  la 
glande  testiculaire  est  en  voie  d'atrophie,  la 
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plupart  des  moyens  employés  :  courants  conti- 
nus» frictions  stimulantes,  thérébentine  à 
petites  doses,  se  sont  montrés  inefficaces.  Si, 
malgré  tout,  l'atrophie  est  double  et  complète, 
le  médecin  ne  doit  point  oublier,  si  le  sujet  est 
marié,  qu^il  doit  garder  pour  lui  son  pronostic. 
G'est  un  conseil  prudent  et  pratique  du  P>^  Le- 
moine,  qui  n'est  point  inutile  pour  de  jeunes 
praticiens. 

P,  Sainton. 

Traitement  combiné  de  la  pistule  maligne* 

par  le  D**  Luis  Gallado  {Revista  de  medicina  y 
Cirugia  Practica,  28  juin  i90i).  —  Dans  un  cas 
très  grave  relaté  par  Tauteur,  on  fit  avec  le 
thermo-cautère  des  cautérisations  répétées  sur 
tous  les  points  de  la  pustule  en  dépassant  les 
limites  de  Teschare.  Gela  fait,  on  pratiqua  avec 
le  bistouri  cinq  incisions  en  croix,  une  à  chaque 
angle  et  une  autre  au  centre.  Sur  chacune  des 
plaies  on  déposa  trois  gouttes  de  la  prépara- 
tion suivante  :  bichlorure  de  mercure  et  acide 
sulfurique  pur,  parties  égales ,  et  immédiate- 
ment après  on  fit  deux  injections  autour  de 
Faréole  de  Ghaussier  et  avec  la  seringue  de 
Pravaz  d'une  solution  d'iode  à  2  0/0.  Panse- 
ment de  toute  la  surface  avec  de  Tiodoforme  re- 
couvert de  gaze. 

Trois  jours  après,  l'état  général  était  bon  et 
on  put  enlever  l'eschare  :  la  plaie  se  cicatrisa 
par  seconde  intention. 

{°  Dans  ce  cas,  le  bacillus  anthracis  a  mis  six 
jours  à  se  développer,  contrairement  à  l'opinion 
de  la  plupart  des  auteurs  qui  affirment  qu'il 
faut  deux  ou  trois  jours;  2«  Le -degré  de  viru- 
lence comparé  aux  autres  cas  que  l'auteur  a  eu 
occasion  d'observer  était  très  grave ,  ce  qui  fait 
penser  que  le  bacillus  anthracis  est  d'autant 
plus  virulent  que  son  incubation  est  plus  lente  ; 
3*  Les  résultats  du  traitement  employé,  malgré 
la  gravité  du  cas,  ont  été  très  heureux. 

F.  Beriki. 

Méthode  noayelle  du  traitement  de  la  fièvre 
des  loins  et  des  affections  similaires  (Deutsche 
med.  Wochenschrift,  14  novembre  iOOl). — Fink 
a  pu  démontrer,  par  l'insuffiation  de  topiques 
pulvérulents,  que  la  sécrétion  abondante  pré- 
sentée par  les  malades  atteints  de  fièvre  des 
foins,  prend  naissance  le  plus  souvent  dans 
l 'antre  d'fligmore.  Les  fosses  nasales  ne  jouent 
qu'un  rôle  accessoire  dans  la  production  de 
cette  sécrétion. 

Le  topique  le  plus  efficace  pour  combattre  et 
guérir  rapidement  les  accès  de  fièvre  des  foins 
est,  pour  l'auteur,  i'aristol  qu'il  insuffle  en  nature 
dans  l'antre  d'Higmore.  11  arrive  parfois  qu'une 


seule  insufflation  suffise  pour  donner  une  guéri 
son  définitive. 

Dix  malades  ainsi  traités  ont  tous  été  débar. 
rassés  de  cette  affection  tenace  ;  dans  un  onzième, 
cas,  il  existait,   en  outre,   de   l'empyème   de 
Tantre  d'Hyghmore  :  le  résultat  thérapeutique 
fut  moins  satisfaisant. 

E.   V06T. 

Effets  produits  par  la  désinfection  interne 
dans  les  maladies infectieoses  {Therap.Monats- 
hêfte,  novembre  190i).  —  Weill  a  étudié  l'ac- 
tion antiseptique  interne  du  sublimé  en  inhala- 
tions dans  la  tuberculose.  Les  malades  ont  été 
introduits  dans  un  local  saturé  de  vapeur  d'eau 
contenant  du  sublimé  (l'auteur  n'indique  pas  la 
ddse]  :  le  nombre  des  séances  a  été  de  deux  par 
jour.  La  durée  des  séances  n'est  pas  indiquée. 
L'auteur  se  défend,  dans  une  maladie  aussi 
variable  que  la  tuberculose  pulmonaire,  de  vou- 
loir tirer  des  conclusions  hâtives,  mais  il  a  pu 
constater,  dans  plusieurs  cas  aigus,  avec  quelle 
rapidité  la  température  s'abaissait.  Get  abaisse- 
ment a  été  en  moyenne  de  4»  à  5<».  Dans  les  cas 
d'infiltration  des  sommets,  les  phénomènes  de 
catarrhe  ont  rétrocédé  avec  une  rapidité  remar- 
quable. Une  démonstration  plus  évidente  de 
l'utilité  de  ces  inhalations  a  été  fournie  par  de 
nombreux  cas  d'adénite  cervicale  tuberculeuse 
chez  des  enfants  :  les  ganglions  ont  diminué  de 
volume  dans  de  grandes  proportions,  la  réduc- 
tion du  volume  d'une  noix  à  celui  d'un  pois  a 
été  plusieurs  fois  notée.  Ghez  les  adultes,  les 
effets  sont  moins  marqués  :  en  général,  un  trai- 
tement de  six  semaines  a  suffi  pour  les  deux 
catégories  de  malades.  Pour  observer  des  ré- 
ductions importantes,  11  faut  que  les  ganglions 
ne  soient  ni  trop  durs,  ni  trop  mous  :  la  proli- 
fération accentuée  du  tissu  conjonctif  et  la  caséi- 
fication  sont  des  obstacles  à  une  bonne  réus- 
site. 

La  désinfection  interne  a  été  étudiée  aussi  par 
l'auteur  dans  plusieurs  cas  de  fièvre  typhoïde 
sous  forme  d'entéroclysme  au  sublimé  1/10000 
ou  i/20000  (un  demi-litre  à  la  fois). 

Une  série  de  cas  a  été  ainsi  traitée,  une  se- 
conde série  n'a  pas  reçu  de  lavements.  L'au 
teur  a  constaté  que  les  cas  traités  par  le  su* 
blimé  ont  présenté  une  marche  beaucoup  moins 
grave  que  les  autres  :  les  lavements  abaissent 
momentanément  la  température  et  peuvent  rem- 
placer les  bains  froids  dans  les  cas  où  ces  der- 
niers sont  contre-indiqués  ou  d'application 
malaisée . 

Le  sublimé  a,  en  outre,  l'avantage  de  désin- 
fecter les  selles  et  de  mettre  ainsi  le  personnel 
à  l'abri  de  la  contamination. 

E.  VocT. 


808 


RBVb£  DE  THERAPEUTIQUE 


Maladies  générales 
non  infectieuses  et  intoxications 

D'    CHÀSSEVÀlfT 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine. 

De  Tanémie  simple  sans  splénomégalie  et  en 
particulier  de  Tanémie  d'origine  digestive, 
par  kyiKAGvtJfJournal de  Médecine  interne,  no^l, 
p.  lOil,  1901.  —  L*anémie  simple  sans  spléno- 
mégalie peut  être  congénitale  ou  acquise.  Congé- 
nitale, elle  s'observe  chez  des  enfants  nés  d'une 
mère  anémiée  elle-même,  de  parents  atteints 
de  syphilis  ou  de  tuberculose.  D'autres  fois  la 
mère  a  souffert  pendant  la  grossesse  d'une 
affection  grave  quelconque.  Le  placenta  albu- 
minurique  ou,  d'une  façon  générale,  les  lésions 
du  placenta  sont  également  des  causes  d'anémie 
congénitale.  Certains  enfants  atteints  de  lésions 
congénitales  du  cœur  ont  une  mauvaise  circu- 
lation et  par  suite  de  l'anémie. 

Les  causes  de  l'anémie  acquise  sont  le  rachi- 
tisme, la  tuberculose  infantile,  la  syphilis  hé- 
réditaire, le  paludisme  (mais  dans  ce  cas  la 
rate  est  grosse),  la  convalescence  des  maladies 
infectieuses,  les  vers  intestinaux.  Il  faut  encore 
songer  à  la  mauvaise  hygiène  par  encombre- 
ments, manque  d'air:  à  la  rhino-pharyngite 
chronique  avec  poussées  aiguës,  accompagnée 
ou  non  d'amygdalite.  Les  troubles  digestifs 
constituent  une  cause  fréquente  d'anémie. 

Le  traitement  de  la.  cause  de  l'anémie  doit 
être  la  première  préoccupation  de  médecin. 
S'agit-àl  de  malaria,  on  donnera  la  quinine,  on 
pourra  faire  des  injections  sous-cutanées  de 
chlorure  double  de  fer  et  de  quinine  : 

Chlorure  double  de  fer  et 

de  quinine..   . ,.      0  gr.  10 

Eau  q.  s.  pour 10  ce. 

I  cent,  cube  pour  une  injection  sous-cutanée. 
Le  mercure  sera  donné,  en  cas  de  syphilis; 

aux  rachitiques  s'adressera  la  médication  par  le 
phosphore.  Si  c'est  la  rhino-pharyngite  qui 
cause  l'anémie,  il  faut  nettoyer  le  nez,  faire  des 
injections  nasales,  enlever  les  végétations  adé- 
noïdes; enfin  il  faut  traiter  les  troubles  diges- 
tifs, avant  tout  par  le  régime. 

II  faut  ensuite  traiter  Tanémie  elle-même  et 
la  traiter  par  le  fer.  J.  Simon  ne  donnait  pas  de 
fer  au-dessous  de  l'âge  de  3,  4,  5  ans,  préten- 
dant que  les  enfants  en  bas-âge  ne  le  supportent 
p:ïs. 

Le  proloxalate  de  fer  est  particulièrement 
bien  supporté  ;  chez  un  enfant  de  î  à  2  ans  on 
peut  prescrire  0  gr.  01  à  0  gr.  02  de  protoxa- 
late;  on  peut  prescrire  chez  les  enfants  dys- 
peptiques : 


Benzonaphtol...  0  gr.  15  à  0  gr.  20 

Magnésie 0  —  10 

Protoxalate    de 

fer 0  gr.  01  à  0  gr.  02 

On  peut  également  prescrire  le  sous-carbo- 
nate de  fer  à  la  dose  de  0  gr.  05  à  0  gr.  25  par 
jour,  suivant  l'âge,  mélangea  un  sirop;  le  chlo- 
rure et  le  lactate  ferreux  (0  gr.  05  à  0  gr.  20)  ;  1  e 
pyrophosphale  double  de  fer  et  de  sodium  ;  le^ 
profoiodure  de  fer  en  sirop  etc. 

L'arsenic  peut  être  également  employé  sous 
forme  d'arséniate  de  soude  : 

Arséniate  de  soude 0  gr.  05 

Eau  distillée 250  gr. 

Une  cuillère  à  café  à  chacun  des  repas,  ou  de 
liqueur  de  Fowler  (commencer  parjune  goutte, 
puis  augmenter  jusqu'à  6  ou  7  gouttes  par 
jour).  Le  cacodylate  de  soude  sera  utilisé  uni- 
quement par  la  voie  sous-cutanée. 

C'est  surtout  dans  l'anémie  pernicieuse  pro- 
gressive, dans  l'anémie  pseudo-leucémique,, 
dans  les  leucémies  qu'agit  Tarsenic. 

L'opothérapie,  dans  l'anémie,  a  donné  des  ré- 
sultats contradictoires.  Combe  (de  Lausanne), 
Fraser,  etc,  ont  employé  avec  succès  l'extrait 
aqueux  de  moelle  osseuse  fraîche  de  veau .  Go 
en  prend  une  ou  deux  cuillerées  à  café,  qu'oO' 
met  dans  une  tasse  où  l'on  ajoute  trois  cuille- 
rées à  dessert  d'eau  bouillie  froide,  on  triture 
le  tout  et  on  le  fait  macérer  pendant  une  heure 
ou  deux  ;  puis  on  le  fait  passer  sur  un  linge  fin 
et  l'enfant  en  prend  deux  fois  par  jour. 

G.  Lto9. 

Considérations  snr  la  chloro-anémie  et  soir 
traitement,  par  le  D>^  Manuel  Vazqdez.  [Thèse  de 
Doctorat,  Madrid  1901).  —  Les  idées  défendues 
par  l'auteur  dans  sa  thèse  peuvent  être  résu- 
mées dans  les  conclusions  suivantes  :  (l'^  L'ob- 
tention d'une  composition  normale  du  sang  peat 
être  effectuée  par  des  moyens  divers,  tendant 
surtout  à  régénérer  le  globule  rouge,  et  à  loi 
faciliter  l'absorption  de  l'hémoglobine  ; 

2'  Des  agents  pharmacologiques  employés 
dans  ce  but,  le  fer  est  le  principal  ;  mais  il  ne 
doit  pas  être  considéré  comme  indispensable  et 
il  est  encore  moins  le  médicament  spécifiqae- 
de  la  chloro-anémie  ; 

3o  Parmi  les  préparations  ferruginenses,  on 
doit  préférer  les  proto-sels  et  surtout  le  protoxa- 
late de  fer; 

A"*  La  régénération  du  sang  dans  l'aDémie^ 
chlorotique  peut  s'obtenir  au  moyen  du  sang 
même  ; 

5»  Des  procédés  employés,  le  plus  simple  et  le 
plus  efficace  consiste  dans  l'emploi  de  lave- 
ments de  sang  défibriné; 
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6*  Le  s«ng  employé  peur  ces  laTSHieDts  dett 
-être  de  prélérence  du  sang  de  moutcM»,  ou  en- 
-core  de  bœuf  ou  de  veau  :  il  devra  être  fraîche- 
ment  récolté  et  administré  à  la  dose  de  200  à 
300  grammes  par  jour; 

T*"  Les  exeelleats  résoUats  enregistrés  grâce 
à  remploi  de  ce  moyen  thérapeutique  doirent 
faire  considérer  ce  dernier  comme  prétérable  à 
'tous  les  autres  dans  le  traitement  de  la  chloro- 
anémie  ; 

8"=*  L'hygiène  fournit  un  auxiliaire  puissant 
dans  le  traitement  de  cette  affection  (régime 
alimentaire»  aérothérapie,  repos  méthodique)  ;f 

9<>  Le  traitement  symptomatique  ne  doit  pas 
être  oublié;  mais  il  exige  une  certaine  prudence 
■dans  son  emploi. 

F.  Berisi. 

Traitement  hydrothérapiqae  de  T obésité 
aTec  troubles  cûculatoiras  {BL  /.  Klin,  Hydro-' 
thérapie,  juillet  i90i).  —  Buxjuum,  dans  les  cas 
4'abésité  avec  surcharge  graisseuse  du  cœur, 
recommande  Tapplication  sur  la  région  cardia- 
que d'un  tube  avec  circulation  d'eau,  le  matin, 
pendant  15  à  30  minutes  ;  peu  à  peu,  on  arrive 
à  deux  séances  de  plus  longue  durée  par  jour. 
Cette  intervention  si  simple  provoque,  au  bout 
de  quelques  iours,  une  augmentation  de  la  diu- 
rèse avec  diminution  des  troubles  circulatoires 
et  de  l'essoufflement.  Au  début,  on  fait  faire 
après  chaque  séance,  des  mouvements  passifs  : 
plus  tard,  on  recommande  les  promenades  au 
grand  air  après  chaque  séance. 

Plus  tard,  l'application  du  tube  fait  place  aux 
douches  écossaises,  celles-ci  sont  à  leur  tour 
remplacées  par  la  sudation  (dans  la  boîte)  avec 
afTusions  froides  pour  terminer. 

E.    VOGT. 


Chirurgie  générale 

D'    BENOIT 

Ancien    interne    des    hôpitaux. 

Chirurgie  stomacale  et  chirurgie  de  Tintes*- 
tin  {XI V^  Congrès  de  Chirurgie),  —  Une  longue 
discussion  s'est  engagée  pour  savoir  lequel,  des 
deux  procédés  de  Roux  ou  de  Von  Hacker,  est  le 
plus  pratique  pour  faire  la  gastro-entérostomie. 
MM.  Terrieb,  Cuiward  (de  Paris),  Moxprofit  (d'An- 
gers) sont  partisans  de  la  gastro-entérostomie 
po»térieure. 

Les  accidents  de  cireulus  viciosus  y  sont  ra- 
res, quand  l'opération  est  bien  menée,  et  la  mor- 
talité opératoire  minime.  M.  Pahtalo.ni  (de  l^Iar- 
seiile)  défend  la  gastro-entérostomie  par  le  pro- 


cédé de  Roux,  qm  lui  a  donné  ^  guérisoiis 

25  opérations,  et  1  décès,  attribuable  à  une 
gastrite  alcooliqnei  M.  Terrier  lui  foornit^  un  ar- 
gument en  disant  que»  éane  le  pi^cédé  de  Von 
Hacker,  on  n'évite  les  accideAts  q«'en  suivaat 
une  technique  parfeiile.  Il  en  résulte,  en  efiel» 
que, suivant  l'opinion  soutenue  par  M.  Pantaloni^ 
dans  les a£rections  non  cancéreuses  de  restomac, 
l'opération  de  Roux  offire  phis  de  sécurité;  entre 
des  mains  peu  expérimentées,  que  celle  de  Von 
llacker. 

M.  Maoclaikh  (de  Paris)  signale  les  contradie* 
tiens  des  histologistes,  lorsqu'il  s'agit  de  se  pro- 
noncer sur  la  nature  d^une  tumeur  de  l'estomae. 
Il  a  recueilli,  pour  un  néoplasme  du  pylore 
qu'il  avait  extirpé,  les  o^jinions  les  plus  oppo- 
ses quant  à  la  nature  du  tissu  pathologique. 
Voilà  qui  n'est  pas  fait  pour  éclairer  la  question, 
pourtant  si  intéressante,  de  la  curabiiité  du 
cancer  par  le  traitement  chirurgical. 

En  chirurgie  intestiruUe,  les  statistiques  pré» 
sentées  par  certains  chigurgiens  sont  des  plus 
brillantes,  quant  aux  résultats  éloignés  de 
l'exérèse  des  tameurs  maligi)e3.  M .  Goulliocd 
(de  Lyon),  a  fait  cinq  entérectomies  à  froid  pour 
cancer  du  gros  intestin.  La  guérison  a  toujours 
été  obtenue  et  l'absence  de  récidive  constatée 
de  trois  mois  à  trois  ans  après  TopératioBi. 
M.  Petrot  (de  Paris)  a  fait  avec  succès  l'exclusion 
de  l*intestin  dansjun  cas  de  fistule  stercorale  con- 
sécutive à  l'hystérectomie  vaginale.  Le  malade 
a  conservé  sa  fistule,  mais  celle-ci  s'est  tarie.  Ce 
procédé  est  recommandable  dans  les  cas  où  Ton 
juge  la  restauration  de  l'intestin  impossible 
après  décollement. 

M.  Phocas  (de  Lille)  montre,  par  une  obser- 
vation chez  un  enfant  de  5  ans  et  demi,  que  les* 
interventions  portant  sur  l'intestin  sont  bien 
supportées  dans  le  jeune  âge.  Pour  sa  part,  il 
a  fait  une  anastomose  iléo-colique,  pour  acci- 
dents d'obstruction  dus  à  une  colite  rauco-mem- 
braneuse  :  l'enfant  s'est  bien  rétabli. 

À.  Benoit. 

Chirurgie  du  toiefXlV*'  Congrès  français  de  chi- 
rurgie). —  M.  Legubu  (de  Paris)  a  enlevé  deux 
fois  des  tumeurs  du  foie,  dont  l'une  avait  été 
prise  pour  un  cancer  de  cet  organe  et  qui 
n'étaient  autres  que  des  syphiiomes,  M.  Frœlich 
(de  Nancy)  en  a  également  opéré  un  cas  par  la 
résection  du  foie.  L'hémostase  se  fait  au  catgut 
et  l'hémorragie,  dans  tous  ces  cas,  a  été  faible. 

A.  BEÎfOlT. 

Ghûrurgie  herniaire  {MV*"  Congrès  français 
de  chirurgie).  -^-M*  Lucas  Championmere  produit 
une  statistique  de  l.,000  cures  radicales  de  her- 
nies non  étranglées;  il  n'ajoute  guère  rien  à  c^ 
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qu'il  a  déjà  exprimé  dans  ses  précédents  travaux 
sur  le  même  sujet. 

M.  P.  Berger  fait  connaître  un  procédé  auto- 
plastique de  son  invention,  pour  fortifier  la 
paroi  affaiblie  dans  les  cas  de  hernie  inguino- 
interstitielle  avec  ectopie  testicalaire  et  dans 
les  hernies  avec  paroi  abdominale  effondrée. 
Voici  comment  il  décrit  sa  méthode  :  on  com- 
mence par  inciser  l'aponévrose  du  grand  obli- 
que jusqu'à  l'orifice  inguinal  externe,  puis  on 
enlève  le  testicule,  le  moignon  du  sac  préa- 
lablement disséqué  et  lié,  et  on  suture  le  tendon 
conjoint  à  l'arcade  crurale,  suivant  le  procédé 
de  Bassini  qu'il  emploie  depuis  longtemps.  Cela 
fait,  on  ouvre  la  gaine  du  muscle  grand  droit 
et  on  suture  la  lèvre  externe  de  cette  gaine  à 
l'arcade  du  grand  oblique  ;  ensuite  on  Qxe  le 
bord  externe  du  muscle  droit  à  sa  gatne,  comme 
le  fait  Jalaguieren  réséquant  l'appendice. Enfin, 
on  utilise  l'aponévrose  du  grand  oblique  pour 
réparer  la  perte  de  substance  de  la  paroi  anté- 
rieure de  la  gatne  du  muscle  droit. 

On  signale  ensuite  un  cas  fort  rare  d'étran- 
glement de  l'appendice  dans  un  sac  herniaire 
(Tàilhefer)  (de  Paris). 

A.  Benoit. 

Indication  de  la  décortication  dapi>amon(X/F« 
Congrès  français  de  chirurgie).  —  Delorme  si- 
gnale la  nécessité  de  la  radiographie  pour  dé- 
terminer les  indications  de  la  décortication  du 
poumon.  En  effet,  ce  n'est  qu'après  avoir  cons- 
taté par  elle  que  le  poumon  est  expansible,  que 
l'on  doit  recourir  à  la  méthode  qu'il  préconise 
et  qu'on  peut  en  attendre  les  meilleurs  effets. 
La  décortication,  dit  M.  Delorme,  est  moins  muti- 
lante que  l'opération  de  Schede. 

A.    Bexgit. 

Pneumothorax  chirorgical  {XVI''  Congrès 
de  chirurgie).  —  Le  pneumothorax,  considéré 
jusqu'ici  comme  un  gros  danger  dans  les  opé- 
rations sur  le  poumon,  n'est  pas  aussi  redou- 
table qu'on  le  pense,  selon  M.  Delagenière,  à  la 
condition  qu'il  soit  provoqué  non  brusquement, 
mais  progressivement.  H  est  même  un  excel- 
lent moyen  d'hémostase  dans  les  hémorragies 
pulmonaires,  ainsi  que  le  prouvent  quelques 
observations  de  blessure  du  poumon  par  arme 
à  feu. 

A.  Benoit. 

Chirurgie  trachéo-laryngée.  —  XI V^  Congrès 
français  de  chirurgie.  —  M.  Moure  (de  Bordeaux) 
se  déclare  partisan  de  la  suture  immédiate  de  la 
trachée,  qu'on  peut  effectuer  au  catgut,  après 
l'ablation  de  corps  étrangers  des  voies  aériennes. 
Il  est  inutile,  dans  ces  cas,  d'exposer  les  en- 
fants aux  dangers  des  complications  broncho- 


pulmonaires  en  mettant  une  canule.  Il  suffit  de 
les  surveiller  de  près  pendant  deux  jours  après 
la  suture. 

A.  Bekoit. 

De  la  résection  du  trépied  orbitaire  externe 
dans  la  chirurgie  de  l'orbite  et  de  la  face 
(XIV«  Congrès  français  de  Chirurgie,  octobre 
1901).  —  Cette  opération,  présentée  au  Congrès 
par  }f  •  Gangolphe  (de  Lyon),  a  pour  but  l'extir- 
pation plus  ^complète  des  tumeurs  de  l'orbite, 
avec  conservation  du  globe  oculaire.  S'agit-i) 
d'un  sarcome  ?  Après  avoir  mis  à  nu  les  trois 
points  d'appui  de  l'os  malaire,  on  sectionne 
ces  points  oseeux  à  la  pince  coupante,  et  on  peut 
dès  lors  agir  sur  les  néoplasmes  logés  profon- 
dément dans  l'orbite.  Si  l'on  a  affaire  à  des 
épithéliomas  de  la  face,  prolongés  dans  Torbite, 
comme  M.Mohestin  (de  Paris)  en  présente  deux 
exemples,  on  agit  de  même  pour  en  faire  l'abla- 
tion, et  l'autoplastie,  destinée  à  réparer  la  perte 
de  substance  qui  en  résulte,  est  singulièrement 
facilitée  par  la  résection  du  trépied  orbitaire 
externe.  M.  Gangolphe  a  même  pu,  grâce  à  l'af- 
iaissement  que  produit  la  résection  osseuse, 
suturer  complètement  la  plaie  sans  autre  inter- 
vention. Le  progrès  est  manifeste,  dans  ces  cas, 
puisque  les  anciens  procédés  entraînaient 
presque  constamment  l'énucléation  du  globe  de 
l'œil. 

A.  Benoit. 

Astragalectomie  pour  luxation  ancienne  de 
Tastragale  {Soc,  de  chir.,  30  oct.  1901).  — 
M.  Brossari)  (du  Caire)  a  extirpé,  un  mois  après 
un  traumatisme,  un  astragale  luxé  en  avant  et 
en  dehors.  L'auteur  obtint  un  résultat  fonction- 
nel excellent  qu'il  attribue  à  la  conservation 
fortuite  d'un  fragment  de  cet  os  en  arrière  et  en 
dedans. 

MM.  QvKKV  et  Berger  attestent  des  résultats 
aussi  parfaits  pour  l'extirpation  après  luxation 
récente  ou  ancienne  de  l'astragale,  cette  abla- 
tion ayant  été  complète. 

A.  Benoit. 


Maladies  des  Voies  digestives 


V  SOUPAULT 


Médecin  des  hôpitaux 


Le  traitement  de  la  gastralgie,  par  Bobert 
Saundy  (rreafmen^  septembre  1901).  —  Au  point 
de  vue  thérapeutique,  il  faut  diviser  les  gastral- 
gies en  deux  groupes  :  1»  les  cas  dans  lesquels 
la  douleur  survient  entre  les  repas  et  disparaît 
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sous  l'influence  d*un  repos  ou  d'une  petite  quan- 
tité d'un  excitant  alcoolique  ;  ^*^  ceux,  dans  les- 
quels la  douleur  survient  après  l'ingestion  des 
aliments  et  paraît  être  en  rapport  avec  l'intro- 
duction de  ceux-ci  dans  l'estomac. 

Le  premier  groupe  se  rencontre  chez  des 
neurasthéniques.  Le  traitement  rationnel  est 
alors  le  repas  suivant  la  méthode  de  W^ir  Mit- 
chell,  le  changement  de  milieu,  (voyage  en  mer^ 
ou  dans  les  montagnes)  combiné  avec  une  nour- 
riture régulière  et  abondante.  Quand  la  santé 
est  rétablie»  ces  malades  doivent  faire  par  jour 
trois  repas  complets,  s'abstenir  d'excitants  ner- 
veux, thé  et  tabac.  Si  ce  traitement  rationnel  ne 
peut  être  suivi,  on  s'adressera  à  la  quinine,  au 
fer,  à  la  noix  vomique,  aux  toniques  en  géné- 
ral, tandis  qu'on  combattra  la  douleur  par  le 
chlorhydrate  d'héroïne  et  de  morphine  à  très 
petites  doses  (huit  milligrammes).  Le  chloral 
enlève  quelquefois  la  douleur,  mais  il  cause 
quelquefois  de  l'assoupissement  ;  les  autres 
analgésiques  sont  d'un  effet  incertain. 

Dans  les  cas  où  la  douleur  apparaît  après  l'in- 
gestion des  aliments,  il  s'agit  le  plu»  souvent  de 
troubles  anémiques  chez  les  jeunes  filles,  parfois 
d'hystérie.  11  faut  alors,  dans  ces  cas,  mettre  le 
malade  au  lit,  et  lui  donner  des  quantités  inû- 
mes  de  lait  et  d'eau  de  chaux,  par  exemple 
toutes  les  heures.  Si  la  douleur  persiste,  le  repos 
sera  complet,  on  administrera  les  lavements 
nutritifs  composés  de  lait  et  d'œufs,  toutes  les 
4  heures.  Les  vomissements,  s'ils  existent,  ne 
durent  pas  au-delà  de  la  24<'  heure.  La  quantité 
de  lait  est  alors  augmentée  graduellement  et  le 
régime,  en  trois  semaines,  se  rapproche  de  la 
normale.  On  peut  substituer  au  lait  de  la  viande 
hachée  légèrement  cuite,  avec  de  la  somatose, 
du  plasmon,  du  thé  de  viande.  En  même  temps, 
l'anémie  sera  traitée  par  les  préparations  fer- 
rugineuses ;  on  peut  employer  la  formule  sui- 
vante : 

Sulfate  de  Magnésie. .     0  gr.  25  centigr. 

Sulfate  de  1er 0  gr.  42  gr. 

Acide  sulfurique  dilué  0  ce.  45. 

Eau  de  Menthe. ....  30  grammes. 

On  peut  alterner  avec  de  l'eau  de  Rubinat, 
chaque  matin.  A  tous  ces  moyens  on  peut 
joindre  le  massage  général. 

La  gastralgie  avec  paroxysmes  après  le  repas 
peut  SH  montrer  dans  la  gastroptose ,  il  faut 
alors  faire  coucher  le  malade  une  heure  après 
chaque  repas,  lui  taire  porter  une  ceinture  ab- 
dominale, et  lui  faire  prendre  après  chaque  re- 
pas. 

Acide  chlorhydrique  dilué    0  c.  cube^62 
Teinture  de  noix  vomique    0  ce.  50 
Extrait  liquide  de  cascara    0  ce.  59 
Infusion  de  gentiane 28  grammes. 


Enfin,  il  est  toute  une  catégorie  de  cas  que 
l'on  voit  survenir  chez  les  gens  âgés  et  où  le 
diagnostic  est  très  difficile  ;  on  voit  survenir 
chez  ces  sujets  des  affections  organiques.  U 
faut  alors  examiner  l'appareil  dentaire,  pres- 
crire un  régime  approprié,  supprimer  les  exci- 
tants tels  que  le  thé  et  le  tabac.  On  se  trouvera 
bien  de  l'emploi  avant  chaque  repas  du  mé* 
lange  suivant  : 

Carbonate  de  bismuth 0  gr.  60 

Carbonate  de  soude 0  gr.  60 

Mucilage  de  gomme  adragante.    0  ce .  60 
Eau  distillée  de  menthe 28  gr. 

On  y  joindra  des  purgatifs  salins  (Carlsbad> 
Rubinat)  de  temps  en  temps. 

P.  Salntozi, 

Opportunité  du  traitement  chirnrgical  de& 
ulcères  de  l'estomac  par  le  D^*  Pedro  Caride 
{Revistade  la  Sociedad  Medica  Argentina,  n®  48, 
15  oct.).  —  Après  avoir  passé  en  revue  Fétio- 
logie  de  l'ulcère  de  l'estomac  et  fait  voir  la  part 
qui  revient  a  la  syphilis,  l'auteur  décrit  le  traite- 
ment médical  usuel  dans  ces  cas. 

Mais  si  le  régime  n'est  pas  toléré  ou  si  après 
ravoir  appliqué  consciencieusement  les  dou- 
leurs et  de  nouvelles  hématémèses  reparaissent» 
on  doit  se  dire  que  la  guérison  n'est  qu'appa- 
rente et  ne  pas  prolonger  indéfiniment  une 
thérapeutique  sévère  et  insuffisante  à  réparer 
les  pertes  de  l'organisme. 

Le  traitement  chirurgical  admis  jusqu'à  pré- 
sent à  combattre  les  seules  complications  est,, 
cependant,  capable  de  guérir  rapidement  l'ul- 
cère de  l'estomac  en  lui-même,  soit  en  suppri- 
mant le  mal  au  moyen  d'une  gastrectomie  par- 
tielle, soit  en  supprimant  l'action  dynamique 
de  l'ulcère  par  une  gastro-entérostomie  ;  par 
cette  dernière  intervention,  on  fait  disparaître 
l'ectasie  gastrique,  et  on  facilite  la  réparation 
de  la  perte  de  substance. 

Dans  les  cinq  cas  qu'il  présente  comme  base 
de  son  travail,  le  D''  Pedro  Caride  s'est  limité- 
systématiquement  à  la  gastro-entérostomie  pour 
deux  raisons  principales  :  1"  l'action  réflexe, 
comme  il  vient  d'être  dit,  domine  le  cadre  symp- 
tomatique  de  l'ulcère:  une  fois  supprimée,  la 
cicatrisation  s'opère  rapidement  ;  2<>  comme  il 
s'agissait  de  malades  souffrant  depuis  très 
longtemps  et  très  affaiblis,  il  y  avait  à  craindre 
que  les  autres  opérations,  bien  que  plus  com- 
plètes, n'eussent  pas  été  tolérées,  étant  donné 
le  peu  de  résistance  organique  des  patients. 

Cette  même  considération  a  empêché  l'au- 
teur de  pratiquer  la  gastro-entérostomie  en  Y 
de  Roux,  idéale  en  théorie,  mais  demandant 
beaucoup  de  temps  et  augmentant  le  danger  de 
l'intervention . 
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Le  D**  Caride  s'est  décidé,  après  plusieurs  essais, 
à  pratiquer  le  procédé  antérieur  de  Doyen  un 
peu  simplifié,  auquel  il  trouve  des  avantages 
sur  l'anastomose  postérieure  de  Van  Haecker. 
Le  premier  de  ces  procédés  supprime  la  fixa- 
tion du  colon  à  Testomac  et  rinvaginalion  du 
grand  épiploon,  comme  temps  inutiles,  aussi 
«st-il  très  simple  et  ne  fait-il  pas  courir  le  dan- 
ger «d 'un  étranglement  réciproque  du  colon  et 
du  jéjunum,  si  l'on  prend  soin  de  garder  une 
anse  suffisamment  longue  d'intestin  grêle. 

De  cette  façon,  la  gastro-entérostomio  anté- 
rieure reste  réduite  à  trois  temps:  1^  ouverture 
du  ventre;  ^'^  prise  de  l'estomac  et  de  l'anse  du 
jéjunum  suivant  la  face  inférieure  du  mésocolon 
4rans verse  jusqu'au  côté  gauche  de  la  seconde 
vertèbre  lombaire;  3o  établissement  de  la  com- 
munication gastro-intestinale  au  moyen  de  deux 
plans  de  suture  continues  séro-séreuses  renfer- 
mant un  surjet  central,  qui  comprend  toute 
l'épaisseur  des  parois,  et  laisse  trente  ou  qua- 
rante centimètres  de  jéjunum  libre. 

L'auteur  n'est  pas  partisan  du  bouton  de 
Morphy,  car  il  craint  que  l'intestin  ne  se  coude 
sur  le  bouton  et  que  ses  parois  forment  une 
soupape  capable  de  constituer  un  obstacle  au 
passage  des  aliments  ;  de  plus,  comme  on  ne 
peut  graduer  la  force  avec  laquelle  il  s'attache 
■aux  parois  intestinales,  on  risque  le  sphbcèle 
ou  le  passage  du  contenu  intestinal.  L'auteur 
estime  le  bouton  indiqué  dans  les  seules  anas- 
tomoses terminales  de  l'intestin. 

En  résumé  on  ne  doit  pas  prolonger  trop 
longtemps  le  régime  alimentaire  et  pharmaco- 
logique  chez  les  malades  atteints  d'ulcère  gas- 
trique :  la  bénignité  du  pronostic  des  opérations 
de  l'estomac  comparée  au  danger  de  l'ulcère, 
non  seulement  autorise,  mais  même  oblige  à 
proposer  le  traitement  chirurgical. 

F.  Beiuni. 


Maladies  du  Système  nerveux 

D**    p.     SAlNTOn 

Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Les  causes  et  le  tiaitement  de  l'épilepsie, 
par  William  P...  SpAATLiire  (Société  Médicale  de 
l'Etat  de  New-York,  15  octobre  1901).—  Chez 
4)0  0/0  des  épileptiques,  la  maladie  se  développe 
avant  l'âge  adulte  :  elle  s'est  rencontrée  chez  les 
parents  des  épileptiques  dans  16  0/0  des  cas. 
L'alcool  s'en  est  montré  le  facteur  dans  1 4  0/0. 
(4hez  l'enfant,  une  hémorragie  cérébrale  est 
50iivont  la  cause  de  l'épilepsie.  Chez  l'adul'e, 


quand  les  antécédents  fetéréditaires  manquent, 
il  faut  incriminer  une  intoxication  gastro-intes- 
tinalOy  ou  un  trouble  circulatoire.  Dans  la  colo- 
nie de  Craig.  S...  administre  les  bromures  en 
saupoudrant,  avec  ceux-ci,  la  nourriture  des 
individus,  an  lieu  de  sel  culinaire.  Grâce  à  ce 
procédé,  os  peut  employer  des  doses  moitié 
moindres  et  éviter  le  bromisme.  Quant  à  la  tré- 
panation chez  les  épileptiques,  elle  ne  donne 
pas  de  résultats  temporaires. 

Discussion,  —  Jacobi  attribue  une  très  grande 
importance  dans  la  genèse  de  l'épilepsîe  i 
l'asphyxie  des  nouveaux-nés  ;  la  suture  préma- 
turée des  os  du  crâne  est  aussi  un  facteur  de 
grande  valeur. 

Cablos  F .  Macdonald  admet  surtout  le  rôle  de 
l'hérédité  ;  l'intervention  chirurgicale  lui  parait 
inutile»  sauf  dans  les  cas  d 'épilepsie  traumati- 
que. 

P.  Saintox. 

Bains  chauds  daits  la  méningite  cérébro- 
spinale (Wralsch,  n<>  34,  1901).  —  Slesingo 
(d'Odessa)  a  employé  avec  succès  des  bains 
chauds  chez  trois  enfants,  âgés  de  6  à  9  ans.  et 
atteints  de  méningite  cérébro-spinale. 

Les  bains  chauds  ont  été  administrés  dès  le 
premier  ou  le  deuxième  jour  de  séjour  à  l'hôpi- 
tal, et  il  faut  ajouter  que  l'état  des  malades  était 
parfois  tellement  grave,  qu'on  était  obligé  d'ap- 
porter la  baignoire  dans  la  salle.  La  tempéra- 
ture du  bain,  d'abord  de  37»,  a  été  portée  pins 
tard  à  40<>.  Les  enfants  ont  très  bien  supporté 
cette  température. 

Dans  tous  les  cas,  dès  le  premier  bain,  on  a 
constaté  une  amélioration.  L'auteur  est  d'accord 
avec  Wolisch,  qui  croit  que  les  bains  chauds 
favorisent  la  décongestion  du  cerveau  et  de  la 
mœlle,  grâce  à  la  dilatation  des  vaisseaux  cu- 
tanés ;  d'un  autre  côté,  leur  action  bienfaisante 
peut  s'expliquer  par  une  transpiration  exaférée 
et  une  élimination  de  toxines. 

L'auteur  arrive  à  la  conclusion  que  les  bains 
chauds  constituent  le  meilleur  calmani  dans  la 
méningite  cérébro-spinale. 

J.  ROL^LKFF. 

Principes  de  traitement  de  la  neurasthénie 
par  M.  de  Fleur  y  (Journal  des  Praticiens,  n"  27, 
p.  417,  1901).  —  Le  D"*  deFleury  distingue  deux 
grandes  catégories  de  neurasthéniques  :  les 
neurasthéniques  à  hypertension  et  les  neuras- 
théniques à  hypotension. 

Xeurasthénie  à  hypertension.  —  Les  malades 
socit  des  intoxiqués  par  l'abus  de  l'alcool,  par 
des  déchets  de  la  nutrition  insuffisamment  éli- 
minés. 
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L'indication  fondamentale  chez  eux  est  le  la- 
vage du  sang,  rélimination  de  l'acide  urique 
en  excès,  le  nettoyage  du  rein  qui,  filtrant  une 
urine  extrêmement  chargée,  menace  de  s'al- 
térer anatomiquement;  le  soulagement  du 
cœur,  habituellement  contraint  à  lutter. contre 
une  vaso-constriction  périphérique  à  peu  près 
constante,  et  l'apaisement  de  Testomac,  le  plus 
souvent  hyperpeptique.  Pour  la  remplir,  le  mé- 
decine à  sa  disposition  toute  une  série  de  moyens 
importants  au  premier  rang  desquels  le  régime 
lacté.  Intégral  pendant  quelques  jours  seule- 
ment, il  sera  remplacé  bientôt  par  le  régime 
lacto- végétarien,  que  l'on  pourra  sans  trop 
tarder  corser  d'un  plat  de  viande  grillée  ou 
rôtie,  très  cuite,  au  repas  du  matin.  Il  est  pré- 
férable de  supprimer  tout  breuvage  au  repas  et 
de  donner  le  lait  d'heure  en  heure  dans  les 
moments  où  l'estomac  est  vide.  Il  est  très  sou* 
vent  utile  de  le  couper  d'un  tiers  d'eau  bicar- 
bonatée et  d'ajouter  à  chaque  verre  une  cuille- 
rée à  café  d'eau  de  chaux  médicinale. 

A  ce  régime  fondamental,  il  est  ordinaire- 
ment bon  d'ajouter  le  massage,  pour  abaisser 
la  pression  sanguine  ;  les  douches  chaudes,  les 
bains  statiques  sans  étincelles,  un  peu  longue- 
ment prolongés;  les  bains  carbonigènes  à  la 
manière  do  Bourbon^Lancy,  de  Nauheim  ou  de 
la  source  César  de  Royat.  Les  injections  hypo- 
dermiques de  solution  saline  [à  7  0/00  peu- 
vent être  utiles. 

11  en  est  de  môme  des  exercices  physiques, 
comme  Tescrime»  à  la  condition  qu'ils  soient 
pratiqués  d'une  fa<,'on  méthodique  et  progres- 
sive. 

L'élimination  des  toxins  d'une  part,  l'en- 
traînement de  l'autre  amènent  fréquemment 
une  transformation  du  malade. 

Neurasthénie  à  hypotension.  —  Ici  l'indication 
est  essentiellement  d*avigourer  les  forces,  de 
restaurer  l'énergie  vitale  amoindrie,  d'accélérer 
la  nutrition,  de  redonner  aux  muscles  du  to- 
nus, aux  glandes  le  pouvoir  secrétoire,  de 
rehausser  la  pression  sanguine,  d'activer  la  ré- 
duction de  l'ox  y  hémoglobine,  de  ramener  à  la 
normale  la  motricité  des  parois  gastriques  et 
le  chimisme  stomacal,  de  combattre  l'asthénie 
génitale  ou  la  phase  otéro-gastrique,  etc.,  etc. 

Ici  encore  le  régime  alimentaire  est  de  pre- 
mière utihté.  Habituellement  hypopeptique,  le 
neurasthénique  d'hypotension,  ne  trouve  dans 
les  vins  dits  toniques  que  des  excitants  passa- 
gers qui  l'énervent.  Le  régime  sec  est  encore 
utile  ;  dans  l'intervalle  des  repas  le  malade 
boira  de  l'eau.  Le  régime  se  composera  d'œufs, 
de  poissons,  de  maigre  de  jambon,  d'artichauts 
h  la  sauce  blanche,  de  haricots  verts  très  ten- 
dres, de  pommes  de  terre  au  beurre  ou  en  pu- 


rée, de  purées  soigneusement  tamisées  de  pe- 
tits pois,  de  lentilles  ou  de  pois  secs,  de  purées 
de  salades  cuites,  de  crèmes  cuites,  de  fruits 
cuits.  Il  est  préférable  de  faire  quatre  petits  re- 
pas par  jour. 

Ici  plus  d'exercices,  mais  le  repos,  pendant 
de  longues  heures,  au  grand  air,  avec  de  courtes 
promenades  matin  et  soir,  dont  on  augmentera 
progressivement  la  durée. 

Il  faut  de  plus  mettre  en  vibration  modérée 
la  surface  cutanée,  par  les  bains  de  lumière,  les 
douches  chaudes  ou  froides,  les  bains  salés  ou 
sulfureux  ;  les  surfaces  musculaires  articulaires 
tendineuses  et  aponévrotiques  par  le  massage 
profond  ;  la  surface  pulmonaire  par  des  inha- 
lations d'oxygène,  d'ozone;  la  surface  circula- 
toire par  des  injections  de  solutions  salines. 

De  cet  ensemble  de  moyens  les  deux  plus 
puissants  sont  l'injection  saline,  la  cure  d'air  et 
d'altitude. 

G.  Lton, 


Ophtalmologie 

D'  E.  KOPFP 

Médecin  oculiste  de  l'hôpital  St-Joseph 

Gnérison  du  pannus  par  le  Paquelin  (  Wiener 
med,  Wochenschrtft,  19  octobre  1901).  —  Ham- 
burger a  traité  cinq  cas  depannus  avec  poussées 
phlycténulaires  par  les  cautérisations  au  Paque- 
lin. Après  cocaïnisation  ^solution  à  3  0/0),  l'opé- 
rateur approche  de  l'ulcération,  la  pointe  chauf- 
fée au  rouge  blanc,  sans  la  toucher;  la  sur- 
face entière  du  pannus  est  ensuite  soumise  au 
traitement.  Les  vaisseaux  nourriciers  du  pan- 
nus  sont  en  dernier  lieu  sectionnés  au  Paquelin 
à  l'endroit  où  ils  passent  sur  la  cornée;  insuf- 
flation consécutive  d'iodoforme,  instillation  d'a- 
tropine. Au  bout  de  quelques  jours,  l'injection 
de  la  conjonctive  bulbaire  diminue,  et  l'on  peut 
essayer  de  provoquer  la  résorption  du  pannus, 
par  des  massages  légers  à  la  vaseline. 

Dans  les  cas  sans  ulcération,  la  guérison  est 
obtenue,  cela  va  sans  dire,  beaucoup  plus  rapi- 
dement; la  méthode  est  en  tous  cas  très  recom- 
mandable  et.  si  on  exécute  les  manœuvres  avec 
soin,  on  constate  que  la  guérison  est  aussi 
rapidement  que  facilement  obtenue. 

E.  VOGT. 

Glycérine  au  sublimé  dans  le  traitement  du 
trachome  {Med.  Obosr.,  n«  9,  1901).  —  Sauts- 
cBouK  estime  que  le  traitement  du  trachome  par 
des  cautérisations  au  crayon  de  sulfate  de 
cuivre  n'est  pas  à  préconiser,  ce  procédé  étant 
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douloureux  et  les  résultats  qu'on  eu  obtient 
n'étant  pas  stables.  En  outre,  il  survient  parfois 
à  la  suite  de  ce  traitement  de  la  sécheresse  de 
la  conjonctive  et  même  de  la  cornée  ;  l'acuité 
visuelle  peut  ainsi  s'en  ressentir.  L'auteur  con- 
seille donc  de  ne  se  servir  —  si  Ton  tient  au 
sulfate  de  cuivre  —  que  de  solutions  faibles. 
Lui-même  se  sert  dans  le  trachome  —à  part  bien 
entendu  l'intervention  chirurgicale  :  écrase- 
ment des  nodules,  —  de  badigeonnages  de  la 
muqueuse  conjonctivale  à  la  glycérine  au  su- 
blimé. 

Dans  les  cas  récents,  la  guérison  a  été  obtenue 
en  quinzejours  environ,  si,  en  même  temps  que 
les  badigeonnages  en  question,  on  pratiquait 
l'écrasement  des  nodules  trachomateux. 

Les  badigeonnages  sont  suivis  quelquefois 
d'une  sensation  de  brûlure,  mais  cette  sensa- 
tion ne  persiste  pas. 

On  n'observe  pas  d'accidents  ni  du  côté  de 
la  cornée,  ni  du  côté  de  l'iris.  L'existence  d'une 
direction  cornéenne  ne  constitue  pas  une  con- 
tre-indication aux  badigeonnages.  Ces  derniers 
ne  sont  faits  que  tous  les  deux  jours  au  plus, 
mais  généralement  on  les  pratique  à  des  inter- 
valles plus  longs,  tous  les  h-5  jours  et  même 
plus  rarement. 

Dans  l'intervalle  qui  sépare  deux  badigeon- 
nages, on  emploie  clés  astringents  (sulfate  de 
zinc,  nitrate  d'argent). 

Samtschouk  a  traité  par  ce  procédé  485  ma- 
lades atteints  pour  la  plupart  assez  sérieusement. 
Sur  ces  485,  266  ont  guéri  complètement,  ce  qui 
constitue  54,7  0/0.  Chez  presque  tous  les  autres, 
on  a  constaté  une  amélioration  considérable 
du  processus  pathologique.  Aucune  complica- 
tion sérieuse  n'a  été  notée.  Il  n'y  a  pas  eu 
d'hypertrophie  de  la  muqueuse;  quant  aux 
cicatrices,  il  s'en  est  formé  peu  et  toutes  sont 
fort  minces. 

J.    ROUBLEPF. 

Traitement  des  suppurations  do  la  cornée 
par  les  rayons  chimiques  solaires  {Gazette  mé- 
dicale rwMe,  n"  28,  1901).  —  Nesptamokf  a  expé- 
rimenté Taction  des  rayons  chimiques  solaires 
dans  les  suppurations  de  la  cornée  d'abord  sur 
des  lapins,  ensuite  sur  l'homme  et  en  se  basant 
sur  ces  expériences,  il  formule  les  conclusions 
que  voici  : 

i»  Les  rayons  chimiques  possèdent  la  pro- 
priété d'atténuer  la  douleur  déterminée  par  les 
inodiGcations  inflammatoires  des  tissus  ; 

2»  Les  rayons  chimiques  agissent  non  seule- 
ment sur  les  fibres  sensitives  mais  aussi  sur  les 
libres  vaso-motrices  du  système  nerveux  de 
l'œil,  d'où  résulte  une  accélération  de  la  circu- 


lation du  sang  et  de  la  lymphe  et  par  consé- 
quent la  résorption  des  infiltrations. 

3^  Les  rayons  chimiques  possèdent  en  outre 
la  propriété  de  tuer  les  bactéries  non  seulement 
en  cultures  artificielles,  mais  aussi  dans  l'éco- 
nomie, d'où  résulte  un  arrêt  complet  des  pro- 
cessus pathologiques. 

4»  Le  traitement  systématiquement  institaé 
par  les  rayons  chimiques  solaires  est  certai- 
nement destiné  à  prendre  dans  la  thérapeutique 
des  maladies  microbiennes  de  la  cornée  une 
place  prépondérante. 

J.   RODBLEFF. 

Lêprotargol  comme  préventif  de  la  conjonc- 
tivite du  nouveau-né (IfratscA, n*"  27,  1901).  — 
PiOTRovvsKY  a  employé  le  protargol  en  solution 
à  iO  0/0  dans  1.200  cas,  comme  préventif.  Sur 
ce  grand  nombre  de  cas,  il  n'a  observé  l'oph- 
talmie que  dans  0,087  0/0  des  cas. 

Or,  si  l'on  tient  compte  de  ce  fait  que  chez 
un  grand  nombre  des  malades  appartenant  à  la 
classe  pauvre  il  y  avait  de  la  vaginite  bleonor- 
rhagique,  on  ne  saurait  méconnaître  que  les 
résultats  obtenus  par  l'auteur  sont  vraiment 
fort  beaux.  Pour  Piotrowsky,  l'instillation  de 
protargol  au  dixième  constitue  le  seul  remède 
préventit  de  l'ophtalmie  des  nouveau-nés:  elle 
peut  parfaitement  remplacer  les  solutions  de 
nitrate  d'argent  et  a,  sur  ces  dernières,  l'avan- 
tage de  ne  pas  être  caustique. 

J.   ROUBLIFF. 

L'action  de  lapéronine  sur  l'œil  {Med.  Obosr., 
n«>  9,  iy01\  —  Smirnoff  a  fait  toute  une  série 
d'expériences  dans  le  but  de  contrôler  l'afGrma- 
tion  de  BufTalini,  pour  qui  l'instillation  de  deux 
ou  trois  gouttes  d'une  solution  de  pérooine 
au  centième  suffit  pour  déterminer  une  ânes- 
thésie  prolongée  de  la  cornée.  Voici  les  conclu- 
sions auxquelles  arrive  SmirnofT  : 

1<>  La  péronine  constitue  un  antagoniste  de 
l'atropine  (la  cocaïne,  au  contraire,  possède  la 
propriété  de  dilater  la  pupille);  elle  détermine 
une  anesthésie  intense  et  rapide  même  en  solu- 
tions très  faibles  à  1/3  0/0.  Dans  les  premiers 
moments  qui  suivent  l'instillation,  la  péronine 
provoque  une  sensation  de  brûlure,  du  larmoie- 
ment, de  l'injection  de  la  conjoDctive  et  parfois 
même  de  l'œdème  de  cette  muqueuse  (lorsque 
les  solutions  de  péronine  sont  concentrées  .  11 
se  produit  également  une  légère  desquamation 
de  la  couche  épithéliale  externe  de  la  cornée. 

2o  En  rétrécissant  la  pupille,  la  péronine  di- 
minue la  pression  intraocuiaire  el  augmente 
légèrement  la  rétraction. 

2'  Lorsque  les  solutions  de  péronine  sont 
concentrées,  la  diffusion  dans  la  chambre  an- 
térieure augmente  considérablement . 
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3®  Le  coefficient  de  diffusion  avec  des  solu-  \ 
tions  à  1/3  0/0  est  à  peu  près  égal  à  celui  qu*on 
observe  avec  des  solutions  de  cocaïne  à  2  0/0. 

4*"  La  péronine,  facilement  soiuble  jusqu'à 
1/2  0/0,  ne  présente  aucun  danger  au  point  de 
vue  toxique,  calme  très  bien  la  douleur  dans  le 
glaucome  et  se  trouve  ainsi  indiquée  dans  les 
interventions  chirurgicales  sur  Tceil  même 
emportantes. 

J.    RODDLEFF. 


Maladies  du  Larynx 
du  Nez  et  des  Oreilles 

D'    GOORTADE 

Ancien  interne  des  hôpitaux 

Traitement  de  la  tuberculose  laryngée  iOr- 
vcsi  Hetilapy  27  1901).  —  Fovolgyi  estime  qu'ac- 
tuellement rinsufflalion  de  poudres  médica- 
menteuses ne  convient  que  dans  les  cas  où 
toute  intervention  énergique  est  contre-indi- 
quée  :  en  effet ,  quand  le  larynx  ne  présente 
pour  ainsi  dire  plus  un  seul  point  indemne,  on 
en  est  réduit  à  l'emploi  de  topiques  analgé- 
siants,  parmi  lesquels  Torthoforme  réussit  bien 
en  cas  de  dysphagie. 

Les  badigeonnages  au  formol,  au  menthol,  à 
l'huile  orthoformée,  au  baume  du  Pérou,  etc., 
n'ont  donné  à  l'auteur  aucun  résultat  appré- 
ciable. Seuls,  l'acide  lactique  et  le  phénol-sul- 
foricinate  de  soude  sont  tr(^s  efficaces  dans 
tous  les  cas  où  existe  une  inflammation  in- 
tense, des  infiltrations  diffuses  ou  de  la  péri- 
chondrite. 

Quand  il  s'agit  d'ulcérations,  on  préférera 
l'acide  lactique  ;  le  phénol  -  sulforicinate  de 
soude  est  de  son  côté  indiqué  pour  combattre 
l'enrouement  et  la  tendance  à  la  toux  due  à  l'ir- 
ritabilité de  la  muqueuse  laryngée. 

L'électrolyse  et  la  galvanocaustie  ne  seront 
utiles  que  dans  les  cas  où  l'existence  d'une  in- 
filtration diffuse  empêche  l'emploi  de  la  cu- 
rette. Cette  dernière  rend  de  grands  services 
dans  tous  les  autres  cas  où  existe  une  ulcéra- 
tion, môme  étendue. 

Comme  traitement  général,  le  séjour  à  la 
campagne  exerce  une  infiuence  calmante  très 
manifeste. 

E.    VOGT. 

Henthozol  dans  la  tuberculose  laryngée 
{Wraisch,  n«  38,  1901).  —  Cybulski  préconise, 
dans  le  traitement  de  la  tuberculose  laryngée, 
l'emploi  du  menthozoi. 

Le  menthozoi  est  un  mélange  de  parachloro- 
phénol  et  de  menthol  ;  il  se  présente  sous  forme 


d'un  liquide  transparent  épais,  non  décompo- 
sable,  sans  odeur  désagréable,  que  les  malades 
supportent  fort  bien. 

L'instillation  de  menthozoi  ou  bien  les  badi- 
geonnages avec  une  solution  de  5  à  15  0/0  dé- 
termine une  sensation  de  brûlure  qui  dure  en- 
viron un  quart  d'heure,  à  la  condition  que  le 
larynx  ne  présente  pas  d'ulcérations  profondes. 
'  Si  au  contraire  le  larynx  est  très  atteint,  la 
réaction  est  plus  vive,  mais  en  tout  cas,  la 
douleur  n'est  ni  intense,  ni  prolongée,  môme 
si  Ton  emploie  le  menthozoi  quotidiennement. 

L'action  anesthésiante  du  menthozoi  est  supé- 
rieure à  celle  de  la  cocaïne;  en  outre,  le  men- 
thozoi possède  des  propriétés  antiseptiques  et 
ne  présente  aucun  des  inconvénients  d'autres 
antiseptiques,  par  exemple  la  sécheresse  de  la 
gorge  survenant  à  la  suite  de  l'emploi  de  l'or- 
théforme. 

Cybulski  a  employé  le  menthozoi  dans  18  cas 
de  tuberculose  laryngée  et  s'en  est  bien  trouvé. 
Les  troubles  généralement  observés  dans  la 
tuberculose  laryngée  (la  dysphagie  par  exemple) 
ont  disparu  et  les  malades  ont  pu  manger. 
L'état  général  ne  se  modifie  pas,  mais  en  re- 
vanche, l'état  local  s'améliore. 

D'  ROUBLEFF. 

Traitement  de  Tozène  par  le  bleu  de  méthy- 
lène, par  Bonnet  de  Massiac  {BuUet.  de  VAcadé' 
mie  de  Méd.^S  octobre  1901).  —  M.  Bonnet 
emploie  une  solution  de  bleu  de  méthylène  à 

2  gr.  50  par  litre  pour  faire  des  irrigations 
nasales.   Celles  -  ci  sont  pratiquées   au  début 

3  fois  par  jour,  puis  2,  puis  une  seule  fois  quand 
l'amélioration  survient;  la  guérison  semble 
obtenue  au  bout  de  3  à  4  semaines.  Ce  résultat 
a  été  observé  chez  5  malades,  dont  deux  syphi- 
litiques, qui  suivaient  en  même  temps  le  traite- 
ment spécifique.  Le  seul  inconvénient  qui 
existe,  c'est  la  coloration  de  la  lèvre  supérieure 
par  le  bleu  de  méthylène. 

A.  CODRTADE. 

Otite  suppurée  avec  petite  perforation,  trai- 
tée par  l'excision  du  tympan  et  les  lavages, 
par  Faulder  White  {British.  med.  Journ.  9  no- 
vembre 1901.  —  Un  enfant  de  14  ans,  atteint 
d'une  double  otite  suppurée,  entre  à  l'hôpital  le 
23  septembre.  Le  24  on  pratique,  sous  le  chlo- 
roforme ,  l'excision  d'une  grande  partie  du  tym- 
pan droit  et  on  fait  des  lavages  toutes  les  6 
heures  ;  de  temps  en  temps,  insufflation  de  Po- 
li tzer  . 

Le  27  septembre,  on  fait  de  môme  pour  le 
tympan  gauche,  mais  en  enlevant  le  marteau. 
Le  22  octobre,  l'écoulement  avait  cessé.  Du  côté 
gauche,  où  on  avait  enlevé  le  marteau,  la  restau- 


816 


REVUE    DE    THERAPEUTIUIJE 


ration  du  tympan  avait  été  beaucoup  plus  ra- 
pide. L'audition  était  meilleure,  car  elle  était 
presque  normale  à  droite  et  à  gauche  ;  Tenfant 
percevait  le  tic-tac  de  la  montre  à  !'>  cm. 

White  pense  que.  dans  les  cas  où  la  perfora- 
tion est  très  petite,  il  y  a  lieu  d'enlever  une  par- 
tie du  tympan  pour  permettre  au  lavage  d'agir. 

A.   COCRTADE. 


Maladies  vénériennes 
Maladies  de  la  Peau 

d'  jiorkl-lavàllék 
Médecin   des  hôpitaux 

Traitement  de  la  syphilis  par  les  injections 
d'hermophényl  (Mercure-Phénol-Disulfonate  de 
Sodium),  par  Reykès  (Marseiile  Médical^  4«*"  oc- 
tobre 1901).  —  Depuis  longtemps  déjà  les  clini- 
ciens syphiligraphes  ont  été  frappés  des  divers 
inconvénients  présentés  par  les  sels  mercuriels 
les  plus  anciennement  connus.  Aussi  la  chimie 
et  la  pharmacie  modernes  ont  entrepris  de  nom- 
breuses recherches  pour  doter  la  thérapeutique 
de  composés  mercuriels  réunissant  en  eux  les 
avantages  d'innocuité,  de  maniement  facile  et 
d'efficacité. 

C'est  ainsi  qu'ont  été  successivement  prônés 
différents  sels  hydrargyriques  ;  les  uns  résul- 
tent de  la  combinaison  du  mercore  avec  des 
acides  organiques;  les  autres  sont  des  compo- 
sés organo-métalliques. 

Nais  ces  sels  étaient,  malgré  tout,  suscep- 
tibles de  divers  reproches  :  coagulation  des  al- 
bumines du  corps,  antisepsie  médiocre,  toxi- 
cité, solubilité  nulle  ou  faible. 

L'hermophényl  serait  exempt  de  ces  imper- 
fections, et  devrait  prendre  dans  la  thérapeu- 
tique médicale  une  place  de  premier  rang,  à 
cause  de  son  innocuité,  de  ses  propriétés  anti- 
septiques, et  de  son  ef Hcacité  :  il  représente  de 
l" oxyde  de  mercure  dissolus  dans  du  phcnoUdi- 
sulfonate  de  sodium. 

Ce  sel  se  présente  sous  la  forme  d'une  poudre 
blanche,  très  fine,  amorphe  ;  il  est  très  soluble 
dans  l'eau,  22  0/0  à  15«  ;  il  contient  40  0/0  de 
mercure. 

Ses  solutions  ne  sont  pas  irritantes,  et  ne 
précipitent  pas  l'albumine  à  froid  :  elles  ne 
coagulenf  pas  le  sérum. 

L'hermophényl  est  doué  de  propriétés  anti- 
végétatives  et  bactéricides  de  premier  ordre, 
ainsi  que  de  nombreuses  expériences  l'ont 
prouvé. 

Les  solutions  au  1/500  injectées  sous  la  peau, 
ou  mieux  dans  le  tissu  musculaire,  sont  facile- 


ment absorbées  et  ne  déterminent  ni  induration 
persistante,  ni  abcès. 

L'hermophényl  est  éliminé  rapidement  par 
le  rein,  à  l'état  de  composé  organométallique  : 
il  est  dépourvu  de  propriétés  irritantes  et  peut, 
en  solution  à  40  0/00,  être  mis  en  contact,  pen- 
dant quelques  instants,  avec  la  peau,  les  plaies 
et  les  muqueuses,  sans  déterminer  d'accidents; 
dans  les  mômes  conditions,  le  contact  prolongé 
avec  les  solutions  au  1/500  et  même  au  i/lOO. 
ne  parait  présenter  aucun  inconvénient. 

Bérard  a  vanté  les  bons  effets  des  gazes  et 
cotons  à  l'hermophényl.  et  ceux  des  solutions 
antiseptiques  à  1  0/0,  employées  en  lavages  ou 
en  pansements  humides. 

Etant  donné  la  grande  solubilité  de  l'hermo- 
phényl, sa  non-toxicité,  l'absence  d'induration 
et  d'abcès  après  les  injections  intra-musculaires, 
il  était  tout  naturel  d'essayer  la  valeur  de  ce  sel 
dans  le  traitement  de  la  syphilis. 

L'auteur  a  expérimenté  les  injections  d'her- 
mophényl sur  20  sujets  syphilitiques  : 

On  ne  saurait  établir  un  parallèle  entre  les 
injections  de  ce  sel  et  les  injections  mercuriel- 
les  insolubles.  Ces  dernières  ont  des  avantages 
précieux,  surtout  en  clientèle  civile,  puisqu'on 
peut  ne  les  renouveler  que  tous  les  8,  10  on 
15  iours  ;  mais  elles  ne  sont  pas  sans  inconvé- 
nients :  assez  fréquemment,  et  malgré  l'antisep- 
sie, elles  déterminent  des  abcès  et  provoquent 
des  indurations  ou  des  nodosités  parfois  tort 
douloureuses  et  de  longue  durée  ;  elles  foot 
quelquefois  sur  le  tégument  des  taches  brunes 
qui  disparaissent  très  lentement. 

L'hermophényl  s'injecte  suivant  la  formule 
suivante  : 

Hermophényl 0,05  centigr. 

Eau  distillée 10       grammes. 

Ces  solutions  se  font  très  facilement  ;  elles 
présentent  parfois,  au  moment  de  leur  prépa- 
ration, un  léger  trouble  qui  disparait  dans  24  os 
48  heures. 

On  injecte  4  centimètres  cubes  :  donc 
0,02  gr.  d'hermophényl,  représentant  huit  mUi- 
grammes  ÛQ  mercure  métallique. 

Au  début  de  ses  essais,  l'auteur  a  fait  ces 
injections  intra-musculair^s  ;  mais  la  solatioi 
est  si  limpide,  si  facilement  absorbable,  qu'il 
fait  maintenant  toutes  ces  injections  sous  la 
peau,  comme  on  ferait  une  injection  hypoder- 
mique de  morphine. 

L'injection  peut  sans  inconvénient  être  faite 
ailleurs  que  sur  la  région  fessière,  au  bras,  par 
exemple. 

Sur  cent  injections  en  tout,  l'an teu m'a  jamais 
observé  de  phénomènes  fâcheux.  Aucun  abcès, 
aucune  induration,  aucune  pigmentation  de  la 
peau.  L'injection  est  très  rapidement  résorbée 
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et  ne  laisse  aucune  trace.  Elle  est  absolument 
indolore. 

Une  seule  fois  se  produisit  une  légère  poussée 
de  stomatite  et  de  gingivite  mercurielles  :  chez 
un  syphilitique  Agé  de  2Q  ans,  atteint  de  glos- 
site  spécifique  qui  a  dû  favoriser  Téclosion  de 
la  gingivite  mercurieAe,  qui  a  d'ailleurs  vite  dis- 
paru. 

Le  produit  a  été  employé  contre  des  acci- 
dents très  variés  de  syphilis  primaire  ou 
secondo-tertiaire  ;  tous  ont  été  rapidement  atté- 
nués ou  guéris  par  les  injections  d*hermo- 
phényl. 

f/auteur,  se  basant  sur  ces  résultats  obtenus, 
croit  donc  pouvoir  affirmer  que  l'hermophéoyl, 
en  injections  sous-cutanées,  est  appelé  à  pren- 
dre, en  thérapeutique,  une  grande  importance, 
étant  donné  la  facilité  de  son  maniement,  son 
absence  de  loxicité  et  de  coagulation,  sa  remar- 
quable indolence  et  son  incontestable  eiûcacité. 

E.  VOGT. 

Traitement  de  la  syphilis  par  des  injactions 
intra -veineuses  de  sublimé  (M ed.Obosr.,n**d, 
IÎK)I).  — SicHATScHEPF  a  employé  les  injections 
in  ira- veineuses  de  sublimé  dans  17  cas;  il  s'est 
servi  d'une  solution  d'abord  à  1/1000,  ensuite  à 
1/500  et  a  pratiqué  ces  injections  tous  les  jours 
autant  que  possible  ;  c'est  en  se  basant  sur  ces 
observations  qu'il  croit  pouvoir  formuler  les 
conclusions  qui  suivent  : 

1"  Les  injections  intra- veineuses  de  sublimé 
à  i/1000  ou  à  1/500  ne  sont  pas  dangereuses  et 
n'entraînent  pas  généralement  de  conséquences 
fâcheuses  ; 

2'^  On  ne  doit  pas  pratiquer  ces  injections 
chez  des  individus  atteints  de  sclérose  vascu- 
laire; 

3°  Les  phénomèi)es  pathologiques  disparais- 
sent généralement  à  la  suite  de  ces  injections; 
il  y  a  incontestablement  des  exceptions  à  cette 
règle,  mais  ces  exceptions  ne  doivent  pas  être 
généralisées; 

4"  Pendant  le  traitement,  de  nouveaux  acci- 
dents syphilitiques  peuvent  survenir; 

5"  La  rapidité  avec  laquelle  agissent  les  injec- 
tions intra-veineuses  non  seulement  n'est  pas 
inférieure  a  celle  des  injections  sous-cutanées, 
mais  encore  est  plut(5t  supérieure; 

6«  Les  accidents  syphilitiques  disparaissent 
d'autant  plus  vite  que  la  concentration  de  la 
solution  est  plus  grande;  la  rapidité  de  la  dispa- 
rition des  accidents  n'est  pas  toutefois  en  pro- 
portion directe  avec  la  concentration  de  la  so- 
lution; 

70  Les  injections  intra- veineuses  n'exercent 
pas  d'action  irritante  sur  le  canal  intestinal  ni 
sur  la  cavité  buccale  ;  c'est  pour  cette  raison 
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que  les  injections  intra-veineuses  sont  préfé 
râbles  à  d'autres   méthodes  de   traitement  et 
doivent  être  employées  chez  les  individus  pré- 
disposés à  la  stomatite; 

8<>  Les  récidives  sont  plus  fréquentes  et  plus 
rapides  dans  le  traitement  par  les  injections 
intra-veineuses  que  dans  celui  par  les  injections 
sous-cutanées; 

O*"  Les  injections  intra-veineuses  ne  sauraient 
être  recommandées  comme  une  sorte  de  pana- 
cée universelle  ;  on  les  emploiera  dans  les  cas 
où  il  y  aura  tendance  à  une  stomatite  mercu- 
rielle  rebelle,  on  bien  lorsque  les  injections 
sous-cmtanées  n'auraient  pas  donné  les  résul- 
tats désirables; 

iO"  Enfin  on  pourra  recourir  aux  injections 
intra-veineuses  chez  les  individus  fort  sensibles 
qui  supportent  difficilement  les  douleurs  surve- 
nant après  les  injections  sous-cutanées  et  chez 
lesquels  pour  une  raison  ou  pour  une  autre,  on 
ne  peut  employer  les  frictions. 

J.  RoOBLEFf. 

L*épithélioma  cutané  de  la  face  {Bul.  gén.  de 
thérapeutique,  29  septembre  IttOi.  —  Laval  pré- 
conise la  méthode  de  Cerny  etTrunecek,  à  pro- 
pos, de  laquelle  il  donne  quelques  indications 
utiles. 

11  n'est  pas  indifférent  de  se  servir  d'un  ob- 
jet quelconque  pour  porter  sur  le  mal  le  mé- 
lange d'acide  arsénieux,  d'alcool  et  d'eau  :  le 
pinceau  est  indispensable,  car  il  atteint  mieux 
que  l'ouate  les  points  envahis  (Darier).  11  faut 
en  outre  verser  la  mixture,  avant  de  s'en  ser- 
vir, dans  un  verre  de  montre,  la  laisser  dé- 
poser un  peu,  plonger  ensuite  le  pinceau  au 
fond  et  le  retirer  en  le  roulant  Fur  le  fond  du 
verre  pour  recueillir  le  plus  de  poudre  possible. 
On  enlève  ensuite  avec  un  peu  d'ouate  hydro- 
phile l'excès  de  liquide  alcoolique  contenu 
dans  les  poils  du  pinceau. 

Après  Tapplication,  aucun  pansement  n'est 
nécessaire  :  on  peut  saupoudrer  avec  un  peu 
d'orthoforme,  pour  atténuer  la  douleur,  surtout 
accusée  le  lendemain. 

Le  diagnostic  des  progrès  de  la  guérison  est 
fait,  par  les  inventeurs  de  la  méthode,  par  l'exa- 
men de  la  croûte,  qui  devient  jaunâtre,  mince, 
et  facile  à  enlever  dès  que  tout  le  tissu  épithé- 
liomateux  est  détruit.  Pour  Darier,  il  suffit  d'exa- 
miner la  surface  traitée  après  enlèvement  de  la 
première  eschare.  Si  cette  surface  est  blanche, 
Tépithélioma  est  détruit  :  dans  le  cas  contraire, 
elle  est  marbrée  de  gris  et  de  rouge. 

Le  seul  inconvénient  de  la  méthode  est  par- 
fois l'œdème  des  parties  environnantes  ou  même 
une  dermile  souvent  assez  intense.  On  calmera 
ces  processus  par  l'application  de  compresses 
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boricinées  et  des  pulvérisations  de  boricine.  On 
rencontre  parfois  aussi  des  sujets  qui  présen- 
tent une  intolérance  pour  l'arsenic. 

La  méthode  fait  merveille  dans  les  cas  au 
début  :  elle  exige  un  long  traitement  dans  les 
cas  invétérés  et  ne  peut  être  utilisée  quand 
existent  des  ganglions  indurés.  L'auto-inocula-  ] 
tion  n'est  pas  à  craindre  et  les  tissus  sains  sont 
respectés  par  le  caustique. 

E.  VOGT. 


Maladies  des  Voies  urinaires 

D*"  CHEVALIER, 

Chirurgien  des  hôpitaux. 
Ancien  Chef  de  clinique  de  la  Faculté. 


De  la  prostatectomie  (iSocia^e  de  chirurgie, 
30  octobre  1901).  —  M.  Albarran  déclare  que  la 
prostateciomie .  sus^pubienne  doit  être  aban- 
donnée, car  elle  ne  donne  pas  des  résultats 
aussi  satisfaisants  et  elle  est  plus  dangereuse 
que  ropération  par  la  voie  périnéale.  Cette  in- 
tervention serait  indiquée  dans  un  très  grand 
nombre  de  cas  d'hypertrophie  de  la  prostate. 
La  cachexie  urinaire,  la  pyéloncphrite  bilaté- 
rale, les  périprostatites  suppurées  et  les  infec- 
tions vésicales  graves  sont  des  contre-indica- 
tions. MM.  Bazy  et  RouTi£R  formulent  les  plus 
grandes  réserves  relativement  aux  résultats 
éloignés,  qui  leur  ont  paru  moins  brillants  que 
les  résultats  immédiats.  Cette  thérapeutique  de- 
mande plusieurs  années  d'attente  pour  pouvoir 
être  utilement  jugée. 

A.  Benoit. 

Le  traitement  de  la  cystite,  par  Chas.  Chassai- 
GiXAC  (de  la  Nouvelle-Orléans)  (Med.  Neuys, 
14  septembre  1901).  —  L'étude  du  traitement 
des  cystites  comprend  deux  parties  :  1»  le  trai- 
tement des  cystites  en  général;  2^  celui  de  leurs 
variétés  en  particulier. 

1<>  Traitement  général.  La  première  indica- 
tion thérapeutique  est  le  repos  dans  la  position 
couchée  ;  bien  entendu,  il  faut  éviter  toute  cause 
d'excitation  et  toute  excitation  sexuelle.  Le  ré- 
gime alimentaire  doit  varier  suivant  les  cas  : 
dans  les  cystites  très  aiguës,  la  diète  au  pain  et 
au  lait  doit  être  prescrite.  Dans  les  cas  moins 
sévères,  il  faut  se'borner  à  détendre  les  plats  de 
haut  goût.  La  rhubarbe,  l'oseille,  les  asperges, 
les  truffes  sont  considérées  comme  nuisibles; 
l'alcool  doit  être  proscrit.  Le  malade  usera  de 
boissons  abondantes,  eaux  alcalines,  eau  de 
Vichy  ;  il  s'abstiendra  d'excès,  de  thé,  de  café, 
de  tabac  et  n'ingérera  du  sucre  et  des  ahments 


sucrés  qu'avec  modération.  L'intestin  sera  tenu 
libre  à  l'aide  de  laxatifs  légers  et  de  purgatifs. 
Les  bains  seront  d'un  utile  secours  pour  dimi- 
nuer le  ténesme,  et  en  favorisant  la  diurèse.  Les 
applications  chaudes  sur  la  vessie  produisent 
en  général  une  sensation  de  bien-être.  Le  trai- 
tement local  consistera  en  lavages  avec  des  an- 
tiseptiques légers,  soit  avec  la  sonde,  soit  sans 
sonde  suivant  la  méthode  de  Janet;  ils  sont  son- 
vent  alors  mieux  tolérés.  En  même  temps  oa 
diminuera  les  propriétés  irritantes  de  Turée  en 
administrant  à  l'intérieur  du  citrate  de  potasse, 
du  benzoate  de  soude,  des  eaux  alcalines.  Si  les 
souffrances  sont  trop  vives,  il  ne  fautpoiot 
hésiter  à  prescrire  la  codéine,  la  jusquiame  ou 
la  belladone  en  suppositoires.  Les  antiseptiques 
urinaires  internes  que  l'on  doit  préférer  sont  le 
salol  et  l'acide  borique;  l'urotropine  agit  sur  la 
fréquence  des  mictions. 

2»  Quant  au  traitement  des  variétés  en  parti- 
culiers il  variera  suivant  chaque  cas.  A  la  cys- 
tite blennorrhagique  appartient  le  trailemeol 
par  le  salol,  les  salicylates,  l'acide  borique,  les 
lavages  avec  une  solution  très  faible  de  perman- 
ganate (1/10.000  ou  8.0C0).  Dans  la  cystite  tu- 
berculeuse, on  peut  employer  les  injections 
d'émulsions  iodoformées,  le  curettage  ou  le 
pansement  local  après  cystotomie,  mais  le  trai- 
tement général  de  l'infection  devra  passer  au 
premier  plan.  La  cystite  des  rétrécis  est  justi- 
ciable de  l'électrolyse  ou  de  Turétrotomie  in- 
terne ou  externe  ;  la  cystite  des  prostatiques  de 
l'énucléation  par'  la  méthode  suprapubieone  et 
périnéale  combinées;  la  cystite  des  calculeuxpar 
la  lithotritie  ou  la  cystotomie  suprapubienne. 
Dans  la  cystite  néoplasique,  l'ablation  de  la  tu- 
meur sera  tentée,  ou  même  l'enlèvement  delà 
vessie  avec  transplantation  des  uretères.  La 
cystite  d'origine  traumatique  est  facile  à  éviter 
par  l'emploi  d'une  antisepsie  minutieuse  à  la 
suite  de  plaies  ou  de  déchirures;  il  en  sera  de 
même  de  la  cystite  produite  par  des  instru- 
ments aseptiques  introduits  dans  la  vessie. 
Quand  la  cystite  est  d'origine  descendante, 
seule  l'intervention  sur  le  rein  et  l'uretère  peut 
avoir  quelque  action.  Enfin  quand  la  cystite  est 
due  à  l'ingestion  d'un  médicament  (térében- 
thine, cantharide),  elle  disparaît  avec  la  cessa- 
tion de  celui-ci. 

P.  Saiitîok. 

Lithotritie  chez  les  enfants  et  les  jennes 
gens  {Wratsch  n*»  39,  1901).  —  KftASKOiAicFr a 
eu  recours  à  la  lithotritie  dans  1 1 7  cas,  chez  des 
malades  dont  l'ùge  a  varié  de  1  an  1,2  à  15  ans. 

Le  volume  des  calculs  a  varié  de  0,^5  à  3,5 
gr.  Dans  l'immense  majorité  des  cas,  les  calculs 
étaient  uniques;  ils  étaient  composés  de  phos- 
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phates  dans  i2  cas  et  d*oxaIates  dans  3  cas 
seaiement. 

Sur  les  117  opérés  sont  morts  :  deux  par 
suites  opératoires  ;  trois  pour  afTeciions  inter- 
currantes. 

En  se  basant  sur  ce  grand  nombre  d'obser- 
vations, Tauteur  formule  les  conclusions  sui- 
vantes : 

i^  La  mortalité  a  été  très  faible,  1.7  0/0  à 
peine  ; 

2»  Sauf  quelques  exceptions  très  rares,  il  n*y  a 
pas  de  contre-indications  dans  la  lithotriiie,  si 
l'instrument  peut  saisir  le  calcul  et  si  le  canal 
est  suffisamment  large  ou  sulGsamment  dilaté 
au  préalable  ; 

3<»  La  guérison  est  bien  plus  rapide  par  la  li- 
thotritie  que  par  la  taille.  Le  séjour  des  malades 
à  l'hépital  a  duré  en  moyenne  une  semaine  : 

4"  Les  récidives  sont  excessivement  rares; 
elles  ne  sont  pas,  en  tout  cas,  plus  fréquentes 
que  dans  n'importe  quel  procédé  de  taille.  11 
n'y  a  eu  qu'une  récidive  sur  117  malades. 

5'  Donc,  la  lithotritie  doit  être  employée  de 
préférence  à  la  taille,  qui  ne  sera  réservée  que 
pour  des  cas  exceptionnels. 

J.  ROUBLEFF. 

Opothérapie  rénale  par  le  D'  J.  Taruiiella, 
{Hevista  de  Medicina  y  Cirugia,  septembre  1001). 
—  Après  une  succincte  exposition  de  la  médi- 
cation par  les  sucs  organiques,  l'auteur  rap- 
pelle les  expériences  faites  par  Brown-Sequard. 
Meyer,  Charrin  etc.  Il  expose  un  cas  qui  sert  de 
base  à  sa  communication  et  dans  lequel  il  a 
employé  la  médication  par  le  suc  rénal. 

Il  s'agit  d'un  malade  de  la  clinique  du  D"*  A.  Es- 
querda,  atteint  d'œdème  généralisé  qui  présen- 
tait de  rdigurie,  avec  diminution  des.clilorureset 
phosphates  et  8  0/00  d'albumine,  ainsi  que  de 
l'œdème  pulmonaire,  de  la  céphalalgie  et  de  l'as- 
thénie générale.  On  administra  la  néphrine  en 
injection  hypodermique  à  la  dose  de  deux  centi- 
mètres cubes  :  en  peu  de  temps  la  quantité 
d'urine  augmenta  ainsi  que  l'urée  :  l'albuminu- 
rie diminua  ainsi  que  les  œdèmes  :  on  substi- 
tua alors  à  l'injection  hypodermique  l'adminis- 
tration par  la  bouche  et  l'amélioration  continua, 
ce  qui  permit  de  procéder  à  la  résection  de  la 
tète  hunérale  avec  chloroformisation,  chez  ce 
malade  qui  n'eût  auparavant  pas  supporté  une 
intervention.  Au  bout  de  deux  mois  il  était  re- 
tombé dans  l'état  antérieur  :  une  nouvelle  cure 
par  la  néphrine  le  rétablit  derechef. 

L'auteur  cite  en  outre  un  cas  de  chylurie  da- 
tant de  12  ans,  rebelle  à  tous  les  traitements,  qui 
disparut  au  bovt  d'un  mois  et  demi  de  traitement 
par  la  néphrine. 


Les  conclusions  du  travail  du  D**  Tarruella 
sont  les  suivantes  : 

r  Le  suc  rénal,  d'après  ses  observations, 
exerce  une  action  thérapeutique  évidente  dans 
la  néphrite  dififuse,  dans  la  sclérose  rénale  pro- 
gressive et  dans  la  chylurie  ; 

2"  L'auteur  n'a  enregistré  aucun  trouble  pro- 
duit par  la  médication  ; 

3°  De  toutes  les  formes  de  préparation,  le  suc 
glycérine  aqueux  est  la  meilleure  ; 

4»  L'administration  par  la  voie  digeslive  doit 
être  recommandée  de  préférence,  à  la  dose  de 
20  à  40  gouttes  par  jour.  Le  traitement  sera 
long  et  avec  intermittence. 

5°  L'action  est  manifeste  sur  la  glande  et  sur 
'  le  filtre  rénaux.  Dans  les  cas  que  l'auteur  a  ob- 
servés, l'albuminurie  n'a  pas  disparu  complète- 
ment. 

F.  Beruii. 


Gynécologie  et  Obstétrique 

D'   R.    tLONDIL, 

Chef  du   Laboratoire  de    la  Maternité, 
à  l'hôpital  de  la  Charité 

Note  sur  l'hystéractomie  abdominale  totale 
basée  sur  $0  observations  personnelles,  par 
J.  Bœckel  {Gaz  méd  de  Strasbourg,   1001).  — 

Dans  celte  partie  de  son  important  travail, 
l'auteur  rapporte  l'observation  suivante  d'un 
cas  de  cancer  de  l'utérus  étendu  au  ligament 
large  et  reconnu  depuis  plusieurs  mois. 

Mme  W.,  51  ans,  VII  pare,  cachectique,  pâle 
anémiée.  A  l'examen  au  spéculum,  énorme 
choufleur  du  col,  saignant  au  moindre  attou- 
chement. Utérus  relativement  mobile,  moins  à 
gauche  toutefois  qu'à  droite.  Curetage  de  Tuté- 
rus  et  du  vagin.  On  constate  un  énorme  ulcère 
du  col  qui  empiète  sur  la  paroi  latérale  gauche 
et  postérieure  du  vagin  sur  une  étendue  de 
2  1/2.  cent.  Deux  jours  après,  est  pratiquée 
l'hvslérectomie  abdominale  totale.  Les  annexes 
de  chaque  côté  sont  tout  d'abord  sectionnées  et 
liées  en  deux  faisceaux,  puis  le  Douglas  étant 
incisé  sur  une  pince  de  Richelot  introduite  dans 
le  vagin,  le  col  est  libéré.  L'arlère  utérine 
droite  est  aisément  pincée  et  liée.  A  gauche, 
l'auteur  est  obligé  d'agir  en  plein  tissu  infiltré. 
L'utérus  est  extrait  sans  peine.  Mais  il  existe 
une  traînée  le  long  de  l'utérine  gauche  qui 
s'étend  en  avant  vers  la  vessie  ;  une  autre  traî- 
née se  prolonge  en  dehors  et  dans  la  profon- 
deur le  long  de  l'uretère.  La  dissection  de  ce 
fragment  entraîne  la  blessure  de  la  vessie  réu- 
nie séance  tenante  à  l'aide  d'une  suture  ù  deux 
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étages.  Le  reste  de  Topération  est  mené  à 
bonne  fin.  Enlèvement  des  fils  de  la  paroi  abdo- 
minale le  17'' jour.  Guérison  complète. 

L'auteur  se  base  sur  cette  observation  pour 
démontrer  la  supériorité  de  rhystérectoraie  ab- 
dominale sur  la  vaginale,  parce  qu'elle  offre  une 
voie  d'accès  plus  large  à  l'opération  de  tous  les 
cancers. 

R.  Blordel. 

Sur  les  opérations  modernes  pour  prolapsus, 
par  Frkukd  (H.-W.).  —  Centralbl.  f.  Gynak., 
Leipz.,  1901).  —  Les  indications  opératoires 
dans  les  cas  de  prolapsus  génitaux  sont  les  sui- 
vantes :  1«  Prolapsus  simple  de  la  paroi  vagi- 
nale antérieure;  2<»  rétroversion  ou  rétroflexion 
de  l'utérus  avec  prolapsus  vaginal  ;  3'^  grandes 
éventrations  avec  inversion  du  vagin,  hernie 
de  la  vessie,  déplacement  de  l'utérus  et  de  la 
cloison  recto-vaginale.  Les  opérations  em- 
ployées seront  les  suivantes  : 

i°  Dans  le  prolapsus  vaginal  simple,  sans  cys- 
tocèle,  on  fera  la  colporrhaphie  classique  ; 

2"*  Dans  les  prolapsus  compliqués  du  vagin, 
on  emploie  les  opérations  qui  permettent  de 
mettre  la  vessie  en  dehors  du  prolapsus  et  Ton 
fixe  ensuite  le  col  ou  le  corps  utérin  ; 

3<>  Dans  les  grandes  éventrations,  on  a  re- 
cours à  :  a)  1»  la  colporrhaphie  antérieure  (cas 
les  plus  simples)  :  de  toutes  les  méthodes  em- 
ployées, l'auteur  préfère  la  colpopérinéorraphie 
de  W.-A.  Freund  ;  2«  la  suture  du  vagin  au  fil 
métallique  employé  dans  les  prolapsus  vagi- 
naux simples  des  vieilles  femmes  :  6)  i^  la  colpo- 
cystopexie,  opération  de  Gersuny  et  Sanger  ; 
2»  la  colpectomie  de  P.  Millier,  employée  chez 
les  vieilles  femmes,  et  qui  consiste  à  extirper  le 
plus  possible  de  vagin  et  à  abaisser  l'utérus  ; 
c)  i^  la  fixation  du  fond  de  l'utérus  dans  le  va- 
gin, de  W.-A.  Freund,  employée  chez  les  vieilles 
femmes  dont  l'utérus  n'a  plus  aucune  fonction, 
et  chez  les  femmes  adultes,  pour  amener  Toc 
clusion  plastique  des  fistules  recto- urinaires, 
qui  n'ont  pas  pu  guérir  par  les  autres  moyens  : 
2^  la  ventro-fixation  de  l'utérus  et  de  l'anse 
sigmoïde  :  procédé  de  l'auteur,  employé  dans 
les  cas  ou  la  ventro-fixation  de  l'utérus  simple 
ne  suffit  pas. 

R.  Blohdel. 

Sur  le  traitement  opératoire  du  cancer  pri- 
mitif du  vagin,  par  Kroemg  (Arch,  /.  Gynaek., 
Berl,,  1901).  —  L'auteur  déclare  que  le  cancer 
primitif  du  vagin  est  très  rare,  puisque  jusqu'en 
1876  Kûstner  n'en  a  relevé  que  22  cas  dans  toute 
la  littérature  médicale.  La  statistique  n'a  pas 
été  beaucoup  augmentée  depuis  et  l'auteur  rap- 
pelle les  cas  observés  par  les  différents  chirur- 
giens. Il  ajoute  que  les  premières  tentatives  re 


latives  aux  opérations  du  cancer  primitif  du  va- 
gin ont  été  exposées  dans  un  travail  de  Von 
Olshausen  en  1895  ;  depuis  cette  époque  les 
publications  se  sont  amoncelées  sur  ce  sujet. 

Le  procédé  opératoire  a  toujours  consisté  en 
une  opération  radicale  ;  au  début,  on  se  limitait 
à  l'excision  de  la  tumeur  en  allant  aussi  loin 
que  possible  dans  le  tissu  sain  ;  aujourd'hui, 
même  dans  les  cas  où  la  tumeur  est  très  loca- 
lisée, on  fait  l'extirpation  totale  de  la  plus 
grande  partie  du  vagin. 

Le  pronostic  de  la  cure  radicale  et  les  suites 
opératoires  sont  considérés  comme  absolument 
mauvais. 

L'auteur  fait  ensuite  un  tableau  synoptique 
des  cas  observés.  Enfin,  il  termine  son  travail 
en  exposant  les  méthodes  employées  et  les  ré- 
sultats obtenus  par  les  différents  auteurs  : 
Olshausen,  Schauta,  Duhrssen,  Amann,  Macken- 
rodt,  Brose,  Martin,  Kelly,  Nagel,  Bruhns,  Bel- 
lamy,  Lauenstein,  etc. 

R.  Blo^tdel. 

Traitement  du  cancer  de  l'atérns  par  le 
chlorate  de  sonde,  par  A.  Boucher  {Journ.  de 
Méd,  de  PaW*juin  1901).  —C'est  en  s'appuyant 
sur  les  résultats  obtenus  par  M.  Brissaud  que 
l'auteur  a  eu  l'idée  d'employer  le  chlorate  de 
soude,  qu'il  administre  selon  la  formule  sui- 
vante : 

R. 

Chlorate  de  soude 20  grammes 

Sirop  de  fleurs  d'oranger. . .      30       — 

Eau  distillée 100       — 

M.  F.  une  potion,  dont  la  malade  doit  pren- 
dre de  deux  à  huit  cuillerées  à  soupe  par  jour. 
On  doit  commencer  par  les  doses  les  plus 
petites,  afin  d'habituer  l'estomac  à  supporter  le 
chlorate  de  soude,  car,  s'il  est  certaines  ma- 
lades qui  tolèrent  d'emblée  les  fortes  doses  de 
ce  médicament,  la  plupart  éprouvent  une  cer- 
taine difficulté  à  le  supporter. 

Pour  faire  les  applications  locales  du  médi- 
cament, on  emploie  la  poudre  composée  sui- 
vante : 

R. 

Chlorate  de  soude 10  grammes 

Sous-nitrate  de  bismuth 10        — 

lodoforme 5        — 

M.  pour  l'usage  externe. 
On  applique  une  petite  quantité  de  ce  mé- 
lange sur  un  tampon  que  l'on  place  ensuite  sur 
le  col  de  l'utérus. 

Pour  faire  les  tampons,  on  peut  se  servir 
aussi  de  bandelettes  de  tarlatane  stérilisée.  Ces 
bandelettes  auront  une  largeur  de  15  centimè- 
tres et  une  longueur  de  5  mètres.  On  les  imbi- 
bera d'un  mélange  d'une  partie  d'iodoforme 
pour  vingt  parties  de  chlorate  de  soude  et  TÎngt 
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parties  de  glycérine.  Après  les  avoir  bien  ex- 
primées, on  coupera  ces  bandelettes  en  mor- 
ceaiix  de  10  centimètres  de  longueur  que  Ton 
attachera  dans  leur  milieu  avec  un  fil  de  soie, 
de  manière  à  pouvoir  les  retirer  facilement  du 
vagin.  Ces  bandelettes  seront  portées  sur  le  col 
de  Tutérus,  chacune  d'elles  contiendra  environ 
un  gramme  de  chlorate  de  soude. 

11  arrive  souvent  qu'au  bout  de  quelques 
jours  les  malades  ne  peuvent  plus  supporter 
i'iodoforme.  On  remplace  alors  la  gaze  iodofor- 
mée  par  des  tampons  de  coton  salolé  que  l'on 
trempe  au  moment  du  pansement  dans  une  so- 
lution de  chlorate  de  soude  à  20  0/0. 

Dans  l'un  comme  dans  l'autre  cas,  on  doit 
faire  également  tous  les  jours,  une  injection 
vaginale  avec  un  litre  d'une  solution  de  chlo- 
rate de  soude  à  1  0/0. 

Ce  n'est  là  qu'une  médication  palliative,  mais 
les  résultats  en  sont,  paratt-il,  excellents. 

R.    fiLOIfDCL. 

Lamium  album  dans  le  traitement  des  hé- 
morragies ntérines  {Thérap.  Mod,  russe,  n»  7, 
4901).  —  Kalabikb  a  employé  Je  lamium  album 
dans  les  hémorragies  utérines  post-parlum  ou 
de  toute  autre  origine,  particulièrement  dans  les 
fibromes  et  il  en  a  obtenu  de  fort  bons  résul- 
tats. 

L'auteur  prescrit  le  lamium  album  à  l'intérieur 
sous  forme  de  teinture  ;  la  dose  est  de  25  gouttes, 
trois  ou  quatre  fois  par  jour,  dans  les  hémor- 
ragies utérines  post-partum;  dans  les  hémorra- 
gies d'autre  origine,  la  dose  est  portée  à 
40  gouttes  répétées  toutes  les  deux  heures. 

J.  RouBLErr. 


Pédiatrie 


D^"  THIEBCELIN 


Chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médecine 

Considérations  pratiques  snr  la  traitement  du 
croup.  Sérothérapie.  Tubage.  Trachéotomie, 
par  Renault  (Joum,  de  Méd.  int.,  1er  octobre 
1901).  —  Si  on  emploie  le  sérum,  il  ne  faut  pas 
se  préoccuper  de  sa  limpidité,  mais  de  son 
odeur  qui,  si  elle  est  mauvaise,  doit  faire  reje- 
ter le  flacon.  L'injection  doit  être  faite  dans  le 
tissu  cellulaire  du  flanc,  avec  la  seringue  de 
Roux  ou  de  Debove.  préalablement  aseptisée, 
ainsi  que  la  peau.  L'injection  doit  être  lente, 
2  ou  3  minutes,  pour  être  indolore. 

Les  accidents  consécutifs  à  l'injection  du  sé- 
rum dépendent,  non  de  la  dose  injectée,  mais 
de  la  susceptibilité  du  malade  ;  c'est  ainsi  que 


les  éruptions  rubéoliformes,  l'urticaire,  les 
arthropathies,  la  poussée  de  fièvre,  n'ont  point 
de  grande  gravité. 

S'il  y  a  du  croup,  il  faut  injecter  d'emblée 
20  ce.  aux  enfants  de  moins  de  5  ans,  et  30  ce. 
à  ceux  plus  âgés. 

Pour  l'angine  diphtérique,  il  suffira  de  10  ce. 
au-dessous  de  5  ans,  et  20  ce.  au  dessus  de  cet 
âge,  si  on  est  appelé  dès  le  début:  on  répète 
l'injection  si  l'état  général  ou  local  ne  s'amé- 
liore pas. 

Dans  le  cas  de  croup,  il  ne  faut  pas  interve- 
nir dès  le  premier  accès,  car  on  voit  des  enfants 
qui  en  ont  1,  2  ou  3  du  courte  durée  et  qui 
cessent  d'en  avoir. 

S'il  existe  du  tirage  dans  l'intervalle  des 
accès,  il  faut  intervenir,  de  même  que  lors- 
qu'il y  a  du  tirage  sans  accès  mais  que  Ion  voit 
Tenfant assoupi,  le  pouls  lent,  le  visage  cyanose. 

Dans  le  choix  de  l'opération,  il  faut  surtout 
tenir  compte  du  milieu  où  est  l'enfant  :  à  rh6- 
pital,  où  se  trouvent  toujours  des  aides  expéri- 
mentés, on  peut  recourir  au  tubage,  qui  exige 
une  surveillance  continue  et  lin  aide  prêt  à 
replacer  le  tube  qui  s'obstrue  ou  est  rejeté  : 
hors  de  cette  condition,  la  trachéotomie  est 
préférable,  car  n'importe  quelle  garde  peut 
enlever  la  canule  interne  et  la  replacer  après 
nettoyage. 

Au  bout  de  48  heures,  on  peut  enlever  le  tube  ; 
l'ablation  de  la  canule  est  beaucoup  plus  tar- 
dive. 

Dans  75  0/0  des  cas,  la  diphtérie  guérit. 

Comme  complications,  on  peut  observer  des 
paralysies  dans  10  à  15  0/0  des  cas  et  la  myo- 
cardile.  Ces  complications  surviennent  du  20  au 
25^  jour,  ce  qui  oblige  à  réserver  le  pronostic 
immédiat. 

Les  paralysies  diphtériques  sont  générale- 
ment légères  et  se  limitent  au  voile  du  palais 
dans  80  0/0  des  cas,  mais  il  peut  s'y  ajouter  une 
paralysie  du  pharynx,  des  yeux  ,  des  mem- 
bres, etc. 

Pour  éviter  la  myocardite,  il  faut  tenir  l'en- 
fant au  lit  pendant  3  semaines  ;  si  elle  se  dé- 
clare, le  pronostic  est  jugé  en  une  semaine  car 
l'enfant  en  guérit  ou  en  meurt. 

Contre  la  paralysie,  on  peut  recourir  à  l'élec- 
trisation,  à  la  strychnine  ou  même  s'en  tenir  à 
l'expectation, car  elle  guérit  en  5  ou  6  semaines. 

Dans  la  myocardite,  on  emploiera  la  révulsion 
précordiale,  le  sirop  d'éther,  l'acétate  d'ammo- 
niaque, la  caféine  en  injections  sous-cutanées> 
à  l'huile  camphrée  en  injections. 

Â.  Court A DE. 

Détnhation  sons  contrôle  au  moyen  de  l'élec- 
tro-aimant,  par  Collet  {Arck.  d* électricité  médi^ 
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cale,  i5  septembre  1001).  —  Il  est  incontestable 
qu'un  obstacle  sérieux  à  la  diffusion  du  tubage 
<lans  la  pratique  courante  réside  dans  la  diffi- 
culté relative  de  la  détubation.  Beaucoup  de 
Médecins  non  familiarisés  avec  sa  technique 
nliésiteraient  pas  à  essayer  de  mettre  le  tube 
«n  pliice  s'ils  étaient  sûrs  de  pouvoir  le  retirer 
facilement  et  rapidement  au  moment  voulu.  On 
»ait  aussi  que,  même  pour  un  opérateur  expéri- 
menté, certaines  détubations  sont  parfois  diû- 
ciles  :  on  est  obligé  de  s'y  reprendre  à  plusieurs 
fois,  l'extracteur  dérape  en  blessant  légèrement 
^a  muqueuse  laryngée,  ce  qui  peut  être  une 
cause  d'extension  du  processus  diphtérique;  la 
présence  de  l'index  gauche  provoque  la  cyanose 
•et  l'asphyxie,  et  ces  tentatives  sont  très  pénibles 
pour  le  petit  malade  (la  détubation  par  énucléa- 
tion  échappe  évidemment  à  ce  reproche).  Enfin, 
il  pourrait  y  avoir  intérêt,  dans  certains  cas, 
par  exemple  lorsque  le  tube  est  sabitement 
obstrué  par  une  fausse  membrane  et  n'est  pas 
rejeté  au  dehors,  à  ce  que  n'importe  qui  puisse 
l'extraire  extemporanément. 

l*our  obvier  à  ces  inconvénients,  l'auteur  pro- 
pose l'emploi  de  l'électro-aimant  et  a  présenté  à 
la  Société  des  Sciences  médicales  de  Lyon  un 
instrument  de  son  invention  qui  est  de  fono 
tionnement  facile.  Le  courant  électrique  est 
fourni  par  un  petit  accumulateur  portatif  comme 
■ceux  qui  servent  à  la  galvano-caustie.  L'électro- 
aimant  est  une  bobine  allongée,  peu  volumi- 
neuse, tenant  parlailemenl  entre  le  pouce,  l'in- 
dex et  le  médius,  elle  est  très  bien  en  main,  aisé- 
ment maniable,  au  point  qu'on  pourrait  écrire 
facilement  en  fixant  un  crayon  à  son  extrémité. 
A  reine  de  ses  extrémités  aboutissent  les  fils  qui 
la  relient  à  l'accumulateur,  sur  l'autre  se  visse 
4'arnialure  de  fer  doux,  recourbée,  destinée  à 
pénétrer  jusqu'au  larynx. 

Une  seule  armature  est  nécessaire,  mais  on 
peut  en  avoir  deux,  dont  une  un  peu  plus  lon- 
gue pouvant  servir  pour  l'adulte  ou  pour  les 
enfants  plus  Agés.  Plus  l'armature  est  longue, 
moins  est  considérable  sa  force  d'attraction. 
L'extrémité  de  i'armature  est  mousse  et  aplatie 
<ie  façon  à  prendre  parfaitement  contact  avec  la 
face  supérieure  du  tube  laryngé,  qui  est  plane. 
Dans  un  autre  modèle  d'armature,  l'extrémité 
est  convexe  et  de  même  rayon  que  la  face  supé- 
rieure des  tubes,  alors  légèrement  concave: 
■cette  modification  a  pour  but  de  rendre  le  con- 
tact plus  facile  et,  par  suite,  l'adhérence  plus 
intime.  A  part  cela,  la  forme  des  tubes  importe 
peu;  il  ifaut  seulement  qu'ils  soient  enfer  doux, 
nickelés.  On  peut  les  introduire  de  n'importe 
quelle  faron. 

Voici  comment  on  pratique  la  détubation.  Il 
suffit,  les  mâchoires  étant  préalablement  écar- 
4ées  et  le  circuit  de  l'accumulateur  fermé,  d'in- 


troduire l'extrémité  recourbée  de  l'électro- 
aimant  dans  le  pharynx  et  delà  pousser  derrière 
la  base  de  la  langue  dans  la  direction  du  larynx 
jusqu'à  ce  qu'elle  ait  pris  contact  avec  le  tube  ; 
on  sent  alors  que  l'instrument  est  immobilisé  : 
on  n'a  qu'à  le  retirer  pour  ramener  le  tube  avec  : 
une  fois  celui-ci  attiré,  pas  de  possibilité  de  le 
laisser  échapper.  La  détubation  est  insiantanée 
et  d'une  facilité  extrême:  on  peut  la  faire  d'une 
seule  main.  11  n'est  pas  du  tout  nécessaire  d'aller 
reconnaître  le  tube  avec  l'index  gauche;  il  n'est 
même  pas  nécessaire  de  relever  avec  l'index 
l'épiglotte  (à  moins  qu'elle  ne  toit  très  proci- 
dente),  car  l'armature  de  l'électro-aimant s'in- 
sinue sans  difficulté  entre  elle  et  la  paroi  posté- 
rieure du  pharynx.  Ce  procédé,  qui  se  recom- 
mande par  son  extrême  facilité^  pourra  rendre 
particulièrement  service  dans  les  cas  d  obstruc- 
tion subite  du  tube,  qui  sont  rapidement  suivis 
de  mort  par  asphyxie. 

L'armature  la  plus  longue  pourrait  être  encore 
utilisée  exceptioanellement  dans  le  cas  où  l'on 
aurait  à  extraire  par  les  voifis  naturelles  un 
corps  étranger  métallique  du  larynx  ou  de  la 
trachée,  sans  qu'on  ait  à  la  laire  modifier  en 
rien. 

E.  VOGT. 

Pronostic,  complications  et  traitement  de  la 
fiôvre  typhoïde  chez  les  enfants,  par  0.  Ratiei 
(Thèse  de  Paris  1001).  —  Bains  froids  et  bains 
tièdes  sont  actuellement  les  deux  moyens  thé- 
rapeutiques employés.  Guinon  se  montre  par- 
tisan de  la  méthode  de  Brandt  dans  les  condi- 
tions suivantes.  Il  faut  1"  que  le  bain  froid  soit 
donné  dès  les  premiers  jours  quand  la  tempé- 
rature depuis  24  heures  reste  au-dessus  de  39*: 
'•1'^  que  l'enfant  soit  habitué  à  des  bains  progres- 
sivement refroidis.  Le  l*''"  bain  sera  à  33',  les 
suivants  seront  de 30. 27  et  25°.  Dans  le  bain,  il 
faut  refroidir  la  tête  avec  une  éponge  ou  une 
serviette  mouillée  et  pratiquer  un  massage  lé- 
ger des  membres.  Certains  enfants  ne  peuvent 
malgré  tout  supporter  ce  traitement,  parce  que 
leur  cœur  fléchit,  on  aura  recours  à  la  slrych- 
nie,  à  la  spar4éine,  à  la  glace  sur  le  cœur«  aux  in- 
jections d'eau  salée  (SU  à  400)  qui  perraetlronl 
de  continuer  les  bains.  Si  ces  précautions  sont 
insuffisantes,  les  enveloppements  froids  ou  les 
bains  à  3J^  seront  indiqués. 

Marlan  conseille  la  conduite  suivante.  Si  la 
température  rectale  entre  4  et  5  heures  dépasse 
30',  si  l'enfant  a  plus  de  cinq  ans,  il  donne  Ogr. 
75  centigr.  de  bichlorhydrate  neutre  de  quinioe 
en  3  doses  à  1/2  heure  d'intervalle.  L'action 
du  médicament  se  traduira  dans  certains  cas 
par  une  diminution  de  la  température  d'aa 
moins  un  degré,  une  amélioration  des  symp- 
tômes nerveux  ;  il  faut  alors  le  coniiauer  cba- 
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quejoar.  S*il  n'y  a  pas  de  sédation,  on  insti- 
tuera les  bains.  Le  premier  sera  donné  à  32<^ 
pendant  dix  minutes;  si  trois  heures  après  la 
température  dépasse  39"^,  un  second  bain  sera 
donné  à  30o  et  ainsi  de  suite  jusqu'à  ce  que  la 
température  du  bain  atteigne  25«.  Si  l'élévation 
thermique  est  inférieure  à  SQ'^,  le  bain  n*est 
pas  donné,  mais  on  prend  la  température  rec- 
tale toutes  les  deux  heures  et  on  donne  un 
bain  si  elle  dépasse  39^. 

P.  Sainton. 
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Pharmacologie 

D''  VoGt 
Ex-assistant  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Genève 

■ 

L'acétate  d'eucaîne  B,  nouvelle  préparation 
d'eucaioe  {Med.  IVoche,  1901.  n«  36).  —  Cohk 
préfère  Tacétate,  plus  soluble,  ou  chlorhydrate 
d'eucaïne  B.  et  l'utilise  en  solutions  à  2  0/0 
dans  le  iraiteraent  de  diverses  affections  ocu- 
laires. On  obtient  avec  quatre  à  cinq  gouttes  de 
cette  solution,  en  trois  minutes,  une  anesthésie 
qui  dure  dix  à  quinze  minutes  et  s'accompagne 
d'une  hypérémie  conjonctivale  peu  marquée. 
L'anesthésie  permet  de  mener  à  bien  une  série 
de  petites  interventions  de  chirurgie  oculaire, 
y  compris  Tinjection  sous-conjonctivale  de  solu- 
tions chlorurées  sodiques.  GrÂce  à  l'hypérémie, 
on  évite  facilement  les  petits  vaisseaux  en  en- 
fonçant l'aiguille  de  la  seringue. 

L'emploi  de  l'acétate  d'eucaïne  B  n'est  suivi 
d'aucun  des  accidents  fréquemment  observés 
avec  la  cocaïne  (mydriase,  modification  de  la 
pression  intra-bulbaire  et  de  l'épithélium  cor- 
néen).  La  solution  peut  être  soumise  à  Tébullition 
plusieurs  fois  sans  perdre  de  ses  propriétés. 

Comme  contre-indication,  il  y  a  lieu  de  signa- 
ler l'état  hypérémique  et  l'irritation  de  la  région 
qu'il  s'agit  d'anesthésier. 

E.   VoGT. 

Dormiol  (WrafscA  n°  39,  1901).  —  Sterk  a 
employé  dans  i5  cas  le  dormiol  à  la  dose  de 
0,50  centigr.  à  la  fois,  en  cachets;  il  estime 
que  le  dormiol  est  un  bon  soporifique  qui 
n'exerce  d'action  nuisible,  comme  le  fait  l'hy- 
drate de  chloral,  ni  sur  le  cœur  ni  sur  la  respi- 
ration et  qui  n'a  pas.  comme  la  paraldéhyde  par 
exemple,  une  odeur  et  une  saveur  repoussantes. 

Le  sommeil  survient  une  demi- heure  à  une 
heure  après  l'administration  d'une  dose  suffi- 
santé  de  dormiol  (l'auteur  n'indique  pas  cette 
dose  suffisante).  A  ce  point  de  vue,  le  dormiol 
est  supérieur  au  sulfonal,  qui  ne  provoque  le 


sommeil  qu'au  bout  d'un  laps  de  temps  bien 
plus  long  :  quatre  heures. 

La  durée  dn  sommeil  est  en  moyenne  de  5  à 
8  heures.  Ce  sommeil  est  généralement  pro- 
fond, égal,  sans  r^ves,  fortifiant  et  reposant. 

L'auteur  n'a  jamais  observé  aucune  consé- 
quence tant  soit  peu  fâcheuse  ;  il  n'y  a  eu  ni 
maux  de  tête,  ni  vomissements,  ni  lassitude  ;  \\ 
n'y  a  pas  non  plus  de  modifications  du  côté  do 
cœur,  de  la  respiration  et  de  la  température. 

Hîen  de  pathologique  dans  les  urines.  L'appé- 
tit ne  diminue  pas.  aucun  phénomène  intestinal 
ne  se  manifeste.  Le  ;dormiol  reste  cependant 
sans  action  dans  les  cas  oii  l'insomnie  est  dé- 
terminée par  des  douleurs  intenses  ou  bien  par 
une  forte  excitation  :  dans  ces  cas.  il  est  utile 
de  combiner  le  dormiol  à  des  anesthésiques. 

J.  RODBUEFK. 

Valeur  thérapeutique  de  Tacide  cacodylique 
{Med.  Obosr.,  n«  8.  1901).  —  Schouriguine  a  fait 
une  série  d'observations  sur  l'action  de  l'acide 
cacodylique  dans  de  différentes  maladies  graves 
(tuberculose,  malaria,  anémie,  influenza  grave). 

Il  a  constaté  que  Tacide  cacodylique  et  le  ca- 
codylate  de  soude  exercent  une  action  très  favo- 
rable dans  les  cas  où  il  y  a  une  diminution  des 
forces  par  épuisement  ou  anémie  ;  ils  sont  par- 
ticulièrement utiles  par  leur  action  rapide  là  où 
il  est  urgent  d'augmenter  les  forces.  La  compo- 
sition et  la  quantité  totale  du  sang  angmenlent 
notablement,  le  pouls  devient  plus  plein  ;  lé 
travail  cardiaque  se  fait  plus  régulier  et  plus 
énergique.  L'état  générai  des  malades  s'amé* 
liore  rapidement  et  la  voix,  de  faible,  devient 
sonore;  l'appétit  augmente  vile. 

Les  injections  sous-cutanées  exerceni  la  même 
action,  mais  plus  faiblement.  Dans  les  inter- 
valles, on  peut  prescrire  utilement  du  fer.  Dans 
un  cas,  l'auteur  s'est  bien  trouvé  d'un  traitement 
combiné  :  injections  de  cacodylale  de  soude  et 
ferratine  à  fintérieur. 

Dans  le  scorbut  —  au  début  et  au  cours  de  la 
maladie  —  l'acide  cacodylique  est  resté  presque 
sans  action  ;  mais  à  la  période  de  |la  convales- 
cence, il  se  montre  au  contraire  utile,  en  favo- 
risant la  guérison.  On  ne  peut  considérer  l'acide 
cacodylique  et  le  cacodylate  de  soude  comme 
des  spécifiques  dans  une  maladie  quelconque. 
L'action  immédiate  de  ces  médicaments  con- 
siste à  améliorer  l'hématopoièse  et  à  élever  le 
tonus  de  tous  les  tissus  et  organes.  Sur  la  tem- 
pérature fébrile  ou  normale,  l'acide  cacodylique 
ne  parait  pas  exercer  d'action  directe,  cepen- 
dant, la  température  fébrile  tombe  progressive- 
ment et  ses  variations  deviennent  moins  pro<^ 
noncées. 
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La  fréquence  du  pouls  et  le  nombre  des  mou- 
vements respiratoires  ne  sont  pas  modiOés.  La 
ioux  et  les  sueurs  nocturnes  chez  les  tubercu- 
leux diminuent,  ainsi  que  les  crachats  qui 
deviennent  plus  muqueux.  La  diarrhée,  sous 
l'influence  de  Tacide  cacodylique,  diminue  et 
même  disparaît  complètement.  On  n'a  jamais 
observé  d'albuminurie.  Cependant,  avant  d'ad- 
ministrer l'acide  cacodylique,  il  faut  toujours 
examiner  les  urines,  étant  donné  que  l'acide 
cacodylique  s'élimine  surtout  par  les  reins. 

Si  l'odeur  d'ail  de  l'air  expiré  est  pénible  pour 
les  malades,  s'il  survient  des  douleurs  épigastri- 
ques  ou  bien  s'il  y  a  dégoût  pour  le  médicament 
avec  perte  de  l'appétit,  il  faudra  interrompre  le 
traitement  ou  bien  recourir  aux  injections  sous- 
cutanées. 

Quand  on  a  atteint  les  doses  de  i  gr.  50  à 
2  gr.  50,  et  môme  avant,  il  faut  interrompre  le 
traitement  jusqu'à  disparition  de  l'odeur  d'ail. 

Les  injections  sous-cutanées  ne  présentent 
pas.  d'après  l'auteur,  d'avantages  sur  l'adminis- 
tration du  médicament  à  l'intérieur.  Il  faut 
cependant  leur  donner  la  préférence  dans  les 
cas  de  vomissements  provenant  d'une  anémie 
cérébrale,  dans  l'ulcère  de  l'estomac,  dans  les 
gastro-entérites,  etc. 

J.   ROUDLEFF. 

Méthode  permettant  d'ingérer  facilement 
rhoile  de  ricin  et  antres  substances  ayant  un 
mauvais  goût  {Therap,  Monatshejte,  novem- 
bre 1901).  —  BosBNBERG  Tccommaude  de  se  bou- 
cher les  narines  pendant  qu'on  avale  l'huile, 
d'essuyer  ensuite  les  lèvres  avec  de  l'ouate,  de 
bien  se  gargariser  avec  de  la  limonade  et  de  ne 
retirer  qu'ensuite  les  doigts  qui  serrent  les  na- 
rines. 

Nombre  de  préparations  albuminoïdes  présen- 
tent un  goût  désagréable  :  si  on  les  ingère  en  se 
bouchant  le  nez,  on  s'aperçoit  facilement  qu'elles 
n'ont  aucun  goût  et  que  l'odorat  seul  est  désa- 
gréablement impressionné  par  ces  préparations. 
La  nutrose,  le  plasmon,  etc.,  sont  ainsi  très  fa- 
cilement acceptés. 

Il  est  indispensable,  pour  la  réussite  du  pro- 
cédé, de  boucher  hermétiquement  les  narines 
et  de  procéder  à  un  nettoyage  minutieux  des 
lèvres  et  de  la  cavité  buccale,  une  fois  le  médi- 
cament ingéré. 

E.  VOGT. 

Emploi  thérapeutique  de  la  saignée  (7d«  réu- 
nion des  naturalistes  et  médecins  allemands,  Ham- 
bourg, 22-28  septembre  1901).  --  Burwinkel  es- 
time que  la  saignée  peut  rendre  de  grands  ser- 
vices et  est  même  indispensable  dans  certaines 
afrections,parmi  lesquelles  on  peut  citer  l'éclamp- 


sie,  l'urémie,  la  péricardite,  la  pneumonie. 
L'orateur  a  pu  même  reconnaître  sur  lui-même 
les  avantages  de  la  saignée  en  cas  ie  rhuma- 
tisme articulaire  aigu.  La  modification  qu'im- 
prime la  saignée  à  la  qualité  du  sang  est  peut- 
être  plus  importante  encore  que  la  modification 
quantitative.  En  elTet,  la  viscosité  et  la  résis- 
tance aux  frottements  sont  diminués,  le  liquide 
soustraijt  étant  en  efifet  remplacé  dans  l'arbre 
circulatoire  par  de  l'eau  enlevée  aux  tissus.  En 
outre,  la  saignée  provoque  l'augmentation  de  la 
diurèse,  la  résorption  des  œdèmes,  la  diminu- 
tion de  la  stase  hépatique  ou  rénale.  Il  ne  fau- 
drait pas  oublier  non  plus  la  soustration  éveD- 
tuelle  de  toxines  et  l'excitation  des* organes 
hématopoiétiques . 

L'orateur  préconise  la  saignée  dans  l'artério- 
sclérose au  début,  avec  augmentation  de  la  pres- 
sion et  stases  dans  le  système  veineux,  dans 
l'asthénie  cardiaque  des  pléthoriques,  dans  les 
troubles  de  compensation  des  affections  mi- 
trales,  à  leur  première  apparition,  dans  les 
troubles  cardiaaues  enfin  qui  ont  leur  cause 
dans  la  suppression  de  flux  menstruels  ou  he- 
morroïdaires,  etc. 

On  calculera  la  quantité  de  sang  à  enlerer 
d'après  les  chiffres  suivants  :  pour  un  kilo  de 
poids  du  corps,  1  ccm. 

E.  VoGT. 

Vasogéne  iodé  et  créosote  (  Wratsch,  n»  38, 
1901).  —  Les  vasogènes  sont  des  carbures 
oxydés  qui  se  rapprochent  beaucoup  des  vase- 
lines liquides.  La  propriété  caractéristique  des 
vasogènes  consiste  facilement  à  dissoudre  nom- 
bre de  substances  thérapeutiques  insolubles 
dans  l'eau. 

Les  vasogènes  se  combinent  à  bon  nombre  de 
substances  médicamenteuses  sans  se  décom- 
poser, sans  décomposer  ces  substances  et  sans 
en  modiOer  l'action . 

Les  préparations  de  vasogènes  se  conservent 
fort  bien  pendant  longtemp.s;  les  vasogènes 
liquides  se  solidifient  légèrement  sous  l'influence 
du  froid,  mais  portés  à  la  température  de  15  de- 
grés,  ils  se  liquéfient  de  nouveau.  Il  ne  faut  ce- 
pendant pas  les  soumettre  à  un  chauffage  in* 
tense  qui  serait  nuisible. 

On  fermera  de  préférence  les  flacons  conte- 
nant les  vasogènes  avec  des  bouchons  de  verre 
de  façon  a  empêcher  l'accès  de  l'air. 

Les  vasogènes  se  combinent  avec  l'iodoforme, 
l'iode,  l'ichlyol,  la  créosote,  le  mercure ,  eic, 
ils  peuvent  être  administrés  soit  à  l'intérieur, 
soit  à  l'extérieur,  à  l'état  liquide  ou  solide. 

A  l'intérieur,  les  vasogènes  se  prescrivent 
sous  forme  de  cachets  ou  bien  en  suspension 
dans  de  l'eau,  du  vin,  du  lait;  à  l'extérieur,  on 
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les  emploie  soit  sous  forme  de  frictions,  soit 
sous  forme  de  badigeon oages;  on  peut  enfin  en 
verser  une  certaine  quantité  directement  sur 
des  plaies. 

Bernstein  a  employé  le  vasogène  iodé  à  6  0/0 
et  Je  vasogène  créosote  à  2)  0/0  dans  160  cas 
(dans  i06  cas  ^  rintérieur,  dans  54  h  l'exté- 
rieur) ;  sur  ces  460  cas,  les  résultats  obtenus  ont 
été  favorables  dans'  iO'8  cas;  douteux,  dans 
29  cas»  négatifs  dafis  ^3. 

En  ce  qui  concerne  l'action  dé  ces  vasogène  s 
voici  ce  qu*a  noté  Bernstein. 

Quatre  heures  après  Tadministration  du  va- 
sogène iodé,  on  découvre  des  traces  d*iode  dans 
les  urines,  dont  la  densité  atrgmente  :  ce  qui  fait 
penser  que  le  vasogène  iodé  active  Télimi-  . 
nation  des  produits  de  désassimilation.  On  p*a  ] 
jamais  constaté  d'albuminurie  ni  après  Tad- 
minisîration  interné,  ni  àpi*ès  Tadministration 
externe  ;  on  n'a  pas  constaté  davantage  d'irrita- 
tion rëiiale. 

Les  malades  supportent  très  bien  le  vasogène 
iodé,  ils  fi^ont  ni  renvois,  ni  vomissements,  ni 
céphalée.  Le  coryza,  si  fréquent  dans  l'adminis- 
tration des  préparations  iodées,  n'a  été  observé 
que  chez  des  individus  particulièrement  sus-  , 
ceptibles .  L'emploi-  externe  •  du  vasogène  iodé 
ne  détermine  aucune  irritation  de  la^peau.  En 
ce  qui  concerne  le  vasogène  créosote^  presque 
tous  les  malades  se  sont  plaints  d'un  goût  dé- 
sagréable daQS  la  bouche,  ce  qui  a  pour  résul- 
tat de  diminuer  considérablement  l'appétit  ■ 

Quant  aux  doses,  l'auteur  prescrit  aux  adultes 
le  vasogène  iodé  à  Tintérieur  :  de  Va  XX  gouttes 
trois  fois  par  jour  dans  du  lait;  à  l'extérieur, 
3,5  deyasogène  iodé  ou  créosote  une  ou  deux 
fois  par  jour.  Le  vasogène  créosote  à  l'intérieur 
et  à  Textérieur  n'a  été  employé  par  l'auteur  que 
dans  la' tuberculose;,  et  il  a  pu  constater  que 
les  résultats  obtenus  par  le  vasogène  créosote 
ont  étéinférieurs  à  ceux  qu'adonnés  le  vasogène 
iodé.    ■  '  .... 

Ce  dernier  médicament  a  donné  des  résultats 
favorables:  dans 27  cas  de  pleurésie  exsudative 
et  13  cas  de  pleurésie  sèche,  dans  18  cas  de  bron- 
chite chronique,  dans  20  cas  de  rhumatisme 
^igu  et  chronique,  dans  3  cas  de  péricardite, 
dans  3  cas  de  vomissements  cixez  des  femmes 
enceintes,  dans  5  cas  de  périostite  alvéolaire, 
dans  6  cas  d'arthrite  du  genou,  dans  4  cas  de 
gingivite;  dans  5  cas  d^ulcère  de  la  jambe,  dans 
4  cas  d'épricjlidymite; 

Des  nésuUats  douteux  ont  été  obtenus  :  dans 
8  cap  d9;sclérose  avtéfieUe^,  ^ans  3. cas  de  bron- 
.  Cbiti0  Qhronique,  dans  4  cas  d'anévry sme,  dans  ' 
7  cas  ^e  rachitisme]  et  de  scrofule,  danç  7  cas 
de  rhumatisme  chronique.  Des  résultats  négatifs 
ont  été  constaté  clans  les  vomissements  nerveux» .. 


l'Inflammation  dégaines  tendineuses,  la  périto- 
nite tuberculeuse  et  la  cirrhose  du  foie.    * 

Ces  observations  portent  Bernstein  à  croire 
que  le  vasogène  iodé  favorise  une  absorption 
rapide.  Quant  à  l'action  du  vasogène  créosote 
dans  la  tuberculose,  elle  est  particulièrement 
et  énecgiquemenf  anesthésiante.  En  résumée 
Bernstein  affirme  que  le  vasogène  présente  cet 
avantage  suries  autres  préparations  iodées  que 
l'économie  n'est  pas .  forcée  de  perdre  une  cer- 
taine quantité  d'énergie  pour  décomposer  le 
produit  ingéré,  ainsi  que  pour  l'iodure  de  potas- 
sium, par  exemple.  D*un  autre  côté,  on  n'intro- 
4uit  pas  dans  l'économie  du  potassium  ou  du 
sodium  qui  peuvent  ne  pas  être  indifférents 
pour  l'économie. 

Enfin,  le  vasogène  iodé  pénètre  rapidement 
dans  les  couches  profondes  de  l'épithélium,  il 
s'élimine  aussi  rapidement,  sans  irriter  la  peau, 
sans  provo<iuer  de  coryza  et  il  est  bien  supporté 
par  les  malades.  Il  en  est  à  peu  près  de  même 
du  vasogène  créosote,  bie^,  que  l'action  de 
celiii-ci  soit  moins  efficace. 

J.  RoOBLBFF. 

Traitement  par  la  lamièrd  solaire  {Tker. 
Mod.  russe,  n^-B.  1901).  —  Smirsofp  a  utilisé  la 
lumière  solaire  dans  le  rhumatisme  chronique 
et  la  sciatique.  Voici  comment  il  a  procéda. 

Tous  les  jours  de  soleil,  il  envoyait  les  ma- 
lades dans  un  potager  où  ils  restaient  (assis  ou 
couchés  suivant  les  cas)  en  exposant  à  la  lumière 
solaire  ia  région  malade  nue  ; 

Le  premier  jour  la  séance  n'a  pas  duré  plus 
*d'un  quart  d'heure,  le  jour  suivant,  une  demi^ 
heure;  les  jours  suivants  on  a  augmenté  la 
durée  de  la  séance  d'une  demi-heure  jusqu'à 
3  heures  par  jour. 

Les  malades  se  sont'  prêtée  volontiers  à  ce 
traitement  et  Ton  ri*a  jamais  eu  à  observer  chez 
eux  aucune  inflammation  dû  tégument  cutané. 

Dans  un  seul  cas  on  a  été  obligé  de  renoncer 
à  ce  procédé  thérapeutique,  par  suite  d'une  cé- 
phalée, bien  qu'on  eût  pris  les  mesures  néces- 
saires pour  protéger  la  tète  contre  l'action  du 
soleil  trop  ardent. 

SmirnofT  a  eu  recours  à  ce  procédé  dans  les 
cas  où  les  méthodes  habituelles  de  traitement 
avaient  échoué.  Les  polyarthrites  avec  des  mo- 
difications anatomiques  des  articulations  se 
sont  montrées  les  plus- rebelles  à  la  photothéra- 
pie solaire.  Dans  6  cas  de  sciatique,  au  contraire, 
on  a  obtenu  de  bons  résultats. .  Ainsi  chez  un 
malade  atteint  depuis  45  ans  et-  soumis  sans 
succès  à  toutes  sortes  de  traitements,  où  a  obtenu 
dès  !a  première  semaine  de  traitement  une  no- 
table' amélioration.  Même  résultat  satisfaisant 
dans  un  certain  nombre  de  cas  de  rhumatisme 
mui^culaire.  J.  RocBLiFf . 
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FORMULAIRE     DE    THERAPEUTIQUE    CUNIQUE 


ALOËS 


Partie  employée.  —  Plante  de  la  famille  des 
Liliacées  dont  on  utilise  le  suc  épaissi  fourni 
par  les  feuilles  de  diverses  variétés  (Aloès  des 
Barbades,  du  Gap,  Socotrin). 

Principe  actif,  —  Aloïne. 

Propriétés  physiques  et  chimiques.  —  Masse 
brune^  noirâtre,  sèche,  cassante,  à  odeur  désa- 
gréable, à  saveur  extrêmement  amère,  peu  so- 
luble  dans  Teau,  entièrement  soluble  dans  l'al- 
cool. 

Propriétés  thérapeutiques.  Indications.  —  Pur- 
gatif drastique  :  emménagogue.  Surtout  usité  à 
petites  doses,  comme  laxatif  habituel.  Passe 
pour  stomachique.  En  lavement,  agit  contre  les 
oxyures. 

Congestionne  les  organes  pelviens,  aussi  est-il 
contre-indiqué,  en  tant  que  laxatif,  dans  les 
cas  d'hémorroïdes,  de  grossesse,  de  métror- 
ragies. 

Formes  pharmaceutiques.  Posologie.  —  Poudre, 
en  cachets,  pilules,  lavements,  suppositoires  ; 
0  gr.  02àOgr.  10  (comme stomachique)  ;  0  gr.lO, 
G  gr.  5U  (comme  purgatif). 

Enfants,  0  gr.  02  par  année  (peu  recomman* 
dable). 

Extrait 0  gr.  05  à  0  gr.  25 

Teinture  simple .     5  gr.       à  20  gr. 

Teinture  composée  (élixir  de  longue  vie), 
mêmes  doses. 

FORMULES 

Cachets  : 

Aloès 0  gr.  05 

Poudre  de  quinquina 0  gr.  50 

Pour  un  cachet  :  un,  une  demi-heure  avant 
chaque  repas  (stomachique). 

Lavements  : 

Aloès 0  gr.  50  à  i  gro 

Jaune  d'œuf n°  i 

Eau  tiède 60  grammes 

(contre  les  oxyures,  chez  l'enfant). 

Pilules  : 

Pilules  ante  cibum  (Codex). 

Aloès  pulvérisé 0  gr.  10 

Extrait  de  quinquina 0  gr.  05 

Cannelle  pulvérisée, 0  gr .  02 

Miel q.  s. 

Pour  1  pilule.  2  à  3  par  jour  (constipation). 
Pilules  écossaises  ou  d' Andersen. 

Aloès  pulvérisé 0  gr .  10 

Gomme  gutte  -pulvérisée. . .    0  gr.  10 
Essence  d*anis 0  gr.  01 


Pour  1  pilule.  2  à  4  par  jour  (constipation). 
Grains  de  santé  du  D^  Franck. 

Aloès I  . .  A           lA 

Jalap jààigr.    10 

Rhubarbe 0  gr.  02S 

Sirop  d'absinthe q.  s. 

Pour  1  pilule  (constipation). 
Pilules  aloétiques  savonneuses. 


Aloès )  . .  ^ 

Savon  médicinal |  aa  o  gr. 


10 


0  gr.04 
ââ  0  gr.  02 

âà  0  gr.  003 


Pour  1  pilule,  2  à  6  (constipation). 

Aloès  du  Cap 

Résine  de  Jalap 

Résine  de  scammonée 

Turbitb  végétal 

Extrait  de  belladone. . 
Extrait  de  jusquiame. . 

Pour  1  pilule.  2  ou  3  le  soir  (constipation). 

(A.  Robin). 

Aloès ) 

Fer  réduit }  àft  0  gr.  05 

Extrait  d'absinthe ) 

Pour  1  pilule.  1  à  2  avant  chaque  repu 
(Emménagogue,  chez  les  chlorotiqnes). 

Suppositoires  : 

Aloès 0  gr.  50 

Reurre  de  cacao 3  grammes 

Pour  i  suppositoire  (pour  ramener  le  tlax 
hémorroïdaire). 
Teinture  composée  (Elixir  de  longue  Vie). 


40  grammes 
5       — 


Aloès  du  Cap 

Racine  de  gentiane.. 

Rhubarbe. 6  — 

Rézoar ,-  5  — 

Safran* «  5  — 

Agaric  blanc 5  — 

Thériaque 5  — 

Alcool  à  60o 2.000  — 

iO  grammes  de  cette  teinture  équivalent  à 
0  gr.  20  d'aloès. 

Aloïnes  : 

Principes  cristallisés,  jaunâtres,  retirés  des 
divers  aloès  (Rarbaloïne,  Socaloîne,  Nataloîne]. 
Ces  corps  ne  sont  pas  chimiquement  identiqwi» 
mais  très  voisins.  Attaqués  seiilfiilient  dans 
l'intestin,  ils  ont  ^nne  actôon  pliis  lente  qte 
l'aloès.  Leur  activité  s'accroît  par  rassociato 
d'un  alcali  qui  hftte  leur  décomposition. 

Dose  :  0  gr.  05  à  0  gr.  15  en  pilules. 

G.  Ltoi. 
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La  Conr  de  cassation  et  le  secret  profession* 
Bel.  —  Lii  Coar  de  caMation,  chambre  crimi- 
nelle, est  aaiflie  d'une  question  qui  présente,  en 
matière  de  droits  de  la  défense,  un  intérêt  con- 
sidérable. 

Elle  s'est  posée  dans  les  circonstances  sui- 
vantes : 

Il  y  a  quelque  temps,  le  Tribunal  de  Lure 
avait  à  juger  une  tille  X.,  poursuivie  pour  sup- 
pression d'enfant. 

Parmi  les  témoins  entendus,  soit  [à  l'instruc- 
tion, soit  dans  les  débats  publics,  figurait  une 
sage-femme. 

C'est  dans  les  déclarations  de  cette  sage- 
femme»  qui  déposa  librement,  sans  opposition 
du  ministère  public  ni  de  la  défense,  que  la  pré- 
vention tronva  les  éléments  à  l'aide  desquels  la 
condamnation  fut  obtenue. 

La  fille  X,  fit  appel,  et,  devant  la  Cour  de 
Besançon,  son  avocat  déposa  des  conclusions  par 
lesquelles  il  demanda  qu'il  ne  fût  fait  état  ni  des 
déclarations  écrites,  ni  des  déclarations  orales  de 
la  sage-femme,  comme  ayant  été  fsiites  en  vio- 
lation du  secret  professionnel. 

La  Cour  admit  ces  conclusions  et,  attendu 
qu'en  dehors  des  déclarations  écartées  la  pré- 
vention n'était  pas  suffisamment  établie  par  au- 
tre chose,  elle  acquitta. 

Le  procureur  général  près  de  la  Cour  de  Be- 
sançon s'est  pourvu  contre  cet  arrêt,  pour  que 
la  Cour  de  cassation  soit  mise  en  situation  de  se 
prononcer  sur  la  question  de  savoir  si  elle  en- 
tend maintenir  la  jurisprudence  antérieure,  qui 
laissait  à  la  seule  conscience  du  témoin  le  soin 
de  décider  si  le  secret  professionnel  lui  faisait 
—  ou  non  —  un  devoir  de  garder  le  silence. 


La  chambre  civile  de  la  Cour  de  cassation,  a 
de  son  côté,  par  deux  arrêts  récents,  dont  le 
dernier  est  de  mai  1899.  appliqué  ce  principe. 

Ces  arrêts  sont,  d'ailleurs,  conformes  k  la 
théorie  soutenue  par  Téminent  criminaliste 
Faustin-Hélie. 

Il  est  d'avis,  en  effet,  que  si  l'interpellation 
du  magistrat  enlève  à  la  violation  dn  secret  pro- 
fessionnel le  caractère  délictueux  qui  seul  pour- 
rait permettre  de  frapper  l'auteur  de  cette  vio- 
lation des  peines  prévues  par  la  loi,  celui-ci 
n'en  manque  pas  moins  au  devoir  professionnel. 
Dès  lors,  une  déclaration  ainsi  faîte  ne  peut  être 
retenue.  Elle  doit  être  réputée  inexistante. 

L'analyse  de  tous  ces  textes  et  documents 
détermina  l'avocat  général  à  conclure  énergie 
quement  pour  la  consécration  de  la  doctrine 
adoptée  par  la  cour  de  Besançon. 

La  chambre  criminelle  delà  Cour  de  cassation, 
après  avoir  mis  l'affaire  en  délibéré,  a  jugé  con- 
formément aux  conclusions  du  rapporteur,  (le 
conseiller  Boulloche,  et  du  ministère  public, 
M.  Feuilloley.  Elle  a  rejeté  le  pourvoi  formé  par 
le  procureur  général  à  la  Cour  de  Besançon 
contre  l'arrêt  de  la  Cour  suprême  et  établit  ce 
principe  que  «  l'obligation  du  secret  profession- 
nel, tel  qu'il  résulte  do  l'article  378  du  Code 
pénal,  est  absolue,  même  en  justice  ».    . 

M.  Albert  Robin  commencera  ses  Leçons  de 
thérapeutique  appliquée,  le  mercredi  4  décem- 
bre, à  9  h.  3/4,  au  grand  Amphithéâtre  de  l'Hô- 
pital de  la  Pitié. 

Sujet  du  cours  :  Séméiologie  et  traitement  des 
Maladies  de  la  nutrition.  —  Interprétation  des 
signes  fournis  par  les  échanges  organiques,  les 
coefficients  urinaires  et  les  rapports  d'échange. 


BIBLIOGRAPHIE 


Guide  du  voyageur  et  du  colon  par  le  D' J.  Cres- 
MN,  professeur  suppléant  à  l'école  do  méde- 
cine d'Alger,  médecin  sanitaire  maritime. 
Vient  de  paraître  à  l'édition  médicale  fran- 
çaise, 29,  rue  de  Seine,  Paris. 
Encore  un  succès  pour  la  collection  déjà  si 

avantageusement  connue  des  ^  Comment  on  sç 


défend  »  !  Un  jeune  auteur  que  sus  voyages  et 
ses  travaux  ont  mis  à  même  d'acquérir  une 
grande  compétence,  s'est  chargé  d'écrire  à 
l'usage  des  gens  du  monde,  un  petit  volume 
contenant  les  règles  hygiéniques  nécessaires  et 
suffisantes  aux  colonies.  Tous  les  touristes  et 
^ous  les  colons  voudront  avoir  en  poche  ce  petit 
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traité,  qui,  par  un  vrai  tour  de  force,  se  trouve 
être  à  la  fois  et  très  simple  et  très  scientifique. 
Pas  de  termes  barbares,  pas  de  locutions  trop 
médicales,  mais  des  préceptes  faciles  à  suivre, 
nullement  doctrinaux.  Chaque  phrase,  chaque 
mot  porté  dans  ce  livre,  et  les  intéressés  y  trou- 
veront tout  ce  qu4l6  doivent  savoir,  rien  de 
plus.  La  lecture  en  est  des  plus  aisées,  le  style 
se  recommandant  par  sa  sobriété  et  sa  légèreté. 
Dans  la  première  partie,  il  s'agit  de  Vhygiène 
générale  (habitation,  alimentation,  soins  corpo- 
rels). Dans  la  seconde,  les  principales  maladies 
des  pays  chauds  sont  étudiées,  et  le  remède  est 
mis  à  côté  du  mal.  Disons  que  Fauteur,  en  tra- 
çant un  tableau  concis  et  suffisant  des  grandes 
maladies  qui  vous  attendent  aux  colonies  n'a 
pas  dédaigné  de  s^ôccuper  d'un  mal  qui  «  répand 
la  terreur  »,  du  Mal  de  Mer,  et  les  conseils  qu'il 
donne  k  ce  propos  sont  des  plus  judicieux. 
D'ailleurs,  tout  serait  à  citer,  et  le  meilleur 
éloge  qu'on  puisse  faire  de  ce  petit  volume, 
c'est  qu'après  l'avoir  lu,  on  se  sent  plus  fort  et 
plus  apte  à  se  défondre  contre  les  maladies  co- 
loniales. 

Envoi  franco  de  ce  volume  contre  un  mandat 
ou  bon  de  poste  de  Un  franc  adressé  à  Monsieur 
le  Directeur  de  rEdition  médicale  française, 
29,  rue  de  Seine,  Paris. 

L'albuminurie  et  son  traitement  hydrologique. 
— Etude  comparative,  par  le  D"*  E.  Dghourcau, 
médecin  aux  eaux  de  Cauterets  (Hautes- Pyré- 
nées), etc.  Ouvrage  couronné  par  l*Académie 
de  Médecine,  prix  Capuron  1900.  —  Lettre- 
préface  et  rapport  de  M.  Albert  Robin,  médecin 
des  hôpitaux,  professeur  agrégé  à  la  Taculté 
de  Médecine  de  Paris,  etc.  — 0.  Doin,  éditeur, 
place  de  TOdéon,  8.  Paris. 

On  lira  avec  grand  profit  ce  travail  qui  a  valu 
à  son  auteur  d'être,  pour  la  troisième  fois,  lau- 
réat du  prix  Capuron  à  l'Académie  de  Médecine, 

Si,  après  avoir  exposé  dans  leurs  détails  les 
opinions  souvent  divergentes  de  ses  confrères,  le 
D'  DuHOURCAu  n'a  pas  toujours  pris  parti,  c'est 
qu'il  est  impossible  d'enserrer  dans  des  formules 
rigoureuses  une  question  aussi  vaste  et  aussi 
délicate  que  celle  du  traitement  hydromiuéral 
des  albuminuries. 

Après  un  premier  chapitre  servant,  pour  ainsi 


dire,  d'intrpduction,  consacré  k  la  recherche  et 
au  dosage  de  l'albumine  urinaire,  l'auteur  étu- 
die la  question  très  controversée  de  l'albomi- 
vuurie  physiologique  k  laquelle  il  ne  croit  pas, 
pour  sa  part,  et,  k  sa  suite,  La  pathogénie  et 
l'étiologie  des  albumiuuries .  Il  examine  briève* 
meut  la  marche  et  le  pronostic  de  celles-ci,  et 
passe  en  revue  les  régimes,  l'hygiène  et  les  eli* 
mats,  trois  importants  facteurs  de  la  cure  des 
albuminnriques.  Puis  il  aborde  de  front  le  trû* 
tement  hydrologique,  résumant  et  discatant 
tour  k  tour  les  travaux  de  la  Société  d'hydrolo- 
gie et  des  écrivains  qui  s'en  sont  aussi  occupés. 
Il  demande  leur  enseignement  pratique  aux  cours 
publics  d'hydrologie  des  professeurs  Giibler  et 
Landouzy,  de  Paris,  du  D'F.  Garrigou,  de  Tou- 
louse; aux  traités  magistraux  tels  ^ue  ceui  de 
Lécorché  et  Talamon,  d'Albert  Robin,  aux  hy- 
drothérapeutes et  aussi  aux  hydrologues  étran- 
gers. 

L'App«ndicite  :  Discussion  de  sa  pathofléni*. 

par  le  D*"  Louis  Visebt,  médecin-consultant  k 

Châtel-Guyon,   Officier    d'Académie,    1  vol. 

in-18  raisin  de  90  pages,  cartonné  :  3  francs. 

(Petite  Encyclopédie  médicale,  n®  42).— Vient 

de  paraître  k  la  Société  d'Editions  Scienti- 

fiques,  4,  rue  Antoine-Dubois  et    Place  de 

l'Ecole-de-Médecine,  Paris. 

L'étude  qui  paraît  sous  ce  titre  «  Appendicite, 
discussion  de  sa  pathogénie  »  par  je  D*°  Louis 
Vibert,  est  un  exposé  des  différentee  théories 
émises  pour  élucider  cette  question  si  intérêt- 
santé  et  si  passionnante  pour  le  monde  médical. 

L'auteur  a  très  fidèlement  suivi  la  division 
indiquée  dès  la  première  page  de  son  livre.  Il 
définit  d'abord  le  mot  appendicite  et  passe  en 
revue  successivement  l'anatomie  de  l'appendice, 
l'étiologie,  la  pathogénie,  les  symptômes,  formes 
cliniques,  diagnostic,  indications  opératoires  et 
traitement  tant  chirurgical  que  médical  de  l'ap- 
pendicite. 

Un  chapitre  important  est  d'abord  consacré  k 
l'anatomie  de  l'appendice  dont  les  diverses  posi- 
tions jouent  un  rôle  si  considérable  dans  la  pro- 
duction de  cette  affection. 

L'étiologie  est  très  variable  et  l'on  peut  affir- 
mer que  des  causes  nombreuses,  aussi  bien  in- 
ternes qu'externes,  à  des  degrés  divers  provo- 
quent des  crises  d'appendicite. 


mie  Imprimerie,  s.  Lasnier  dir.,  35-37,  me  St-Lasare.  Paris 


Lt  PropnétGirt-Oéront  :  R.  BLONBSL. 
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RENSEIGNEMENTS    DIVERS 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

AVTfiZ  SCOLAIRE  1901-1902. 
Les  Cours  du  semestre  d'hiver  auront  lieu  dans  tordre  suivant. 

a  partir  du  !«'  novembre  1901  : 

Goars.  —  Physique  biologique  :  M.  Dariel.  Application  de  la  méthode  graphique  aux  sciences 
biologiques.  Notions  de  mécanique  auimale.  La  chaleur  en  physiologie  et  en  médecine.  Des  actions 
moléculaires;  applications  {physiologiques.  Lundi,  mercredi^  vendredi,  à  5  h.,  amphithéâtre  de 
physique  et  de  chimie,  à  la  Faculté.  —  Anatomie  :  M.  Farabeup.  Parties  sus-diaphragmatiques  du 
corps  humain  (Cavités  de  la  face,  bouche,  pharynx,  œsophage,  larynx,  trachée,  poumons,  plèvre, 
cœur,  gros  vaisseaux  du  cou  et  du  memM'e  supérieur,  etc.).  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  4  h., 
grand  amphithé&tfe  de  la  Faculté.  —  Histologie  :  M,  MATOiAS-ncvAL.  Les  épithéliums  et  les  glandes 
en  générai,  la  peau  et  ses  glandes,  les  muqueuses  et  leurs  glandes,  Te^ftomac,  le  pancréas,  le  foie 
et  le  rein.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  5  h.,  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté. —  Physiologie  :  M  Ricuet. 
Système  nerveux.  Nutrition.  Respiration,  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  6  h.,  grand  amphithéâtre  de 
TËcole  pratique.  —  Pathologie  chirurgicale  :  M.  Lan^telonour.  Maladies  chirurgicales  de  l'abdomen. 
Appendicites  en  particulier.  De  la  radiographie  en  chirurgie.  Quelques  tuberculoses,  Lundi,  mer- 
credi, vendredi,  à 3  h.,  amphithéâtre  du  laboratoire  de  pathologie  chirurgicale  (Ecole  pratique), — 
Pathologie  médicale:  :  M.  Hutikel  :  Maladies  des  glandes  vasculaires  sanguines  et  maladies  de  la 
nutrition.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  3  h.,  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté.  —  Pathologie  expéri- 
mentale et  comparée  :  M.  Ghantemesse.  Pathologie  générale  expérimentale.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à 
5  h.,  amphithéâtre  du  laboratoire  de  pathologie  expérimentale,  à  TËcole  pratique.  —  Anatomie 
pathologique  (fondation  Dupuytren)  :  M.  Cqrsil.  L*appareil  respiratoire  (larynx,  poumoYi,  plèvre), 
et  l'appareil  circulatoire  (cœur,  vaisseaux).  Lundi,  vendredi,  â  8  h.,  petit  amphithéâtre  de  la 
Faculté,  mercredi,  à  2  h.,  à  l'Ecole  pratique. —  Thérapeutique  :  M.  N...  —  Pharmacologie  et  matière 
médicale:  :  M.  Pouchet,  Etude  des  modincateurs  du  système  nerveux  périphérique.  Mardi,  jeudi, 
samedi,  à  4  h.,  amphithéâtre  de  pharmacologie  à  la  Faculté.  —  Conférences  de  Médecine  légale  : 
M.  Rrouardel.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  2  h.,  à  la  Morgue. 

Cliniques,  (Visite  des  malades  tous  les  matins),  —  Cliniques  médicales  :  M.  Hatem.  Mardi,  samedi, 
à  10  h.  â  rhôpital  Saint-Antoine;  M.  Dieulafot.  Mercredi,  samedi,  à  10  h.  1/2,  à  TIIôtel-Dieu. 
M.  Dkdoyb.  Mardi,  samedi,  à  10  h.  à  l'hôpital  Beaujon  ;  M.  Landouzy,  à  l'hôpital  Laennec.  — 

Cliniques  chirurgicales  '^  M.  Duplay  (M.  N.,  agrégé  chargé  de  cours).  Mardi,  vendredi,  à  9  h.  1/2,  â 
THôtel-Dieu;  M.  Le  Dentu.  Mardi,  vendredi,  â  9  i/2,  â  l'hôpital  Necker  ;  M.  Tillaux.  Lundi,  mercredi, 
vendredi,  â  9  h.  à  la  Charité;  M.  Terrier  ;  Mardi,  vendredi,  â  9  h.  à  la  Pitié  ;  —  Clinique  de  Patho- 
logie mentale  et  des  maladies  de  l'encéphale  :  M.  Jopfrot.  Lundi,  vendredi,  â  2  h.  1/2,  à  l'asile 
Sainte-Anne.  —  Clinique  des  maladies  des  enfants  :  M.  Grangher,  (M.  Méry,  agrégé  chargé  de  cours). 
Mardi,  vendredi,  à  10  h.  à  l'hôpital  des  Enfants-Malades.  —  Clinique  des  maladies  cutanées  et 
syphilitiques  :  M.  Fourxier.  Mardi,  vendredi,  â  10  h.  à  l'hôpital  Saint-Louis.  —  Clinique  des  maladies 
du  système  nerveux  :  M.  Raymond.  Mardi,  vendredi,  â  la  balpêtrière.  —  Clinique  ophtalmologique  : 
M.  DE  Lapersoxne,  à  l'IIôtel-Dieu.  —  Cliniques  des  maladies  des  voies  urinairea  :  M.  Guyox.  Mercredi, 
samedi,  à  9  h.  à  l'hôpital  Necker.  —  Clinique  d'accouchements  :  M.  Pinard.  Lundi,  vendredi,  à  10  h. 
à  la  clinique  d'accouchements,  clinique  Baudelocque,  125,  boulevard  de  Port-Royal  :  M.  Rudin. 
Mardi,  samedi,  â  9  h.  â  la  clinique  d'accouchements,  clinique  Tarnier,  rue  d'Assas.  —  Clinique 
gynécologique  (fondation  de  la  ville  de  Paris)  :  M.  Pozzi.  Lundi,  vendredi  ù  10  h.  hôpital  Broca.  — 
Clinique  chirurgicale  infantile  (fondation  de  la  ville  de  Paris)  :  M,  Kirmissopt.  Mardi,  same()i,  à  10  h. 
hôpital  Trousseau  (nouveau). 

Conférences.  —  Chimie  biologique  :  M.  Chasuevavt,  agrégé.  Principes  constitutifs  des  tissus, 
humeurs  et  excrétions  animales.  Tissus  musculaire,  conjonctit,  nerveux  et  glandulaire.  Mardi, 
jeudi,  samedi. à  4  h.,  amphithéâtre  de  physique  et  de  chimie. —  Anatomie,  (Cours  du  chef  des 
travaux)  :  M.  RIeffel,- agrégé  des  travaux  anatomiaues.  Anatomie  descriptive  et  topographique  de 
l'abdomen  et  du  bassin.  Mardi,  jeudi,  samsdi,  à  4  h.  grand  amphithéâtre  do  l'école  pratique.  — 
Pathologie  générale  élémentaire  :  M.  Tmiroloix,  agrégé.  Processus  pathogéniqiies  généraux.  Mardi, 
jeudi,  samedi,  à  6  h.,  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté.  —  Histoire  naturelle  médicale  :  M.  Goiart, 
agrégé/ Animaux  parasites  et  maladies  qu'ils  déterminent.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  4  h.,  au  labora- 
toire d'histoire  naturelle.  —  Pathologie  interne  :  M.  Achard,  agrégé.  Maladies  du  foie  et  des  reins. 
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Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  5  h.,  grand  amphithéâtre  de  Técole  pratique.  —  Pathologie  externe: 
N.  Waltheb,  agrégé.  Maladies  chirurgicales  des  tissus.  Tumeurs.  Maladies  des  membres.  Mardi, 
jeudi,  samedi,  à  6  h.,  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté.  —  Hygiène  :  M.  Wurtz,  agrégé.  Confé- 
rences pratiques  d'hygiène.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  5  h.,  au  laboratoire  d'hygiène.  —  Obs- 
tétrique :  M.  DÉNELiNy  agrégé.  Grossesse  et  accouchement  physiologiques.  Pathologie  de  la  gros- 
sesse. Mardi,  jeudi»  samedi,  à  5  h.,  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté.  —  Maladies  de  la  peau  : 
Bl.  Jeaksclme,  agrégé.  Dermatoses.  Dimanche,  à  10  h.  i/4,  à  Thôpilal  Saint-Louis. 

Travaux  pratiques.  —  Dissection  :  M.  Riepfel,  agrégé,  chef  des  travaux  anatomiques.  IHssec* 
tion.  Démonstrations  par  les  prosecteurs  et  les  aides  d'anatomie.  Tous  les  jours,  de  I  h.  à  3  h.,  à 
l'école  pratique.  —  Anatomie  pathologique  :  M.  Brault,  chef  des  travaux.  Exercices  pratiques 
d*anatomie  pathologique.  Conférences  et  démonstrations.  Tous  les  jours,  de  i  h.  à  3  h.,  à  TEcole 
pratique.  —  Parasitologie  :  M.  Guiart,*  agrésé,  chef  des  travaux.  Parasitologie.  Conférences  et 
démonstrations.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  de  1  à  3  h.,  à  l'Ecole  pratique. 

Semestre  d'hiver,  Division  des  études.  — Nouveau  régime.  (Décret du 31  juillet  1893}. 

l'e  année  :  Anatomie.  — Histologie.  —  Physiologie.  —  Chimie  biologique.  —  Physique  biolo- 
gique. —  Pathologie  générale  élémentaire  (propédeu tique).  Travaux  pratiques  obligatoires: 
dissection. 

^^  année  :  Anatomie.  —  Histologie.  —  Physiologie.  —  Patholop;ie  externe.  —  Pathologie 
interne.  —  Cliniques  médicale  et  chirurgicale.  Travaux  pratiques  obligatoires  :  stage  hospitalier, 
dissection. 

3<'  année  :  Pathologie  externe.  —  Pathologie  interne.  —  Pathologie  expérimentale  et  comparée. 
—  Accouchements.  —  Anatomie  pathologique.  —  Histoire  naturelle  médicale  (parasitologie).  — 
Clinique  médicale  et  chirurgicale.  Travaux  pratiques  obligatoires  :  stage  hospitalier,  anatomie 
pathologique  (parasites  animaux  et  végétaux). 

4«  année  :  Thérapeutique.  —  Hygiène.  —  Médecine  légale.  —  Pharmacologie.  —  Matière  médi- 
cale botanique.  —  Cliniques  médicale  et  chirurgicale.  —  Cliniques  spéciales.  —  dioiqne 
obstétricale.  —  Chimie  et  physique  appliquées  à  Thygiène  et  à  la  thérapeutique.  —  Histoire  de  la 
médecine  et  de  la  chirurgie.  Travaux  pratiques  obligatoires  :  stage  hospitalier  spécial,  stase  obsté- 
trical. —  Travaux  pratiques  facultatifs  :  matière  médicale  botanique,  matière  médicale  cniinîqoe. 
matière  médicale  pharmaceutique,  bactériologie,  etc.,  etc. 

^^  année  :  Travaux  pratiques  facultatifs  ;  matière  médicale  botanique,  matière  médicale 
chimique,  matière  médicale  pharmaceutique,  bactériolorie,  etc.,  etc. . 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LES  INJECTIONS  MERCURIEIXES 
DANS  US  TRAITEMENT  DE  LA  SYPHILIS 

par  le  F'  Alfred  Foubkier  (1) 
1°  Méthode  des  injections  hydrakgyriques  fhéquehtes 

La  méthode  coBsi&te  en  ceci  :  une  série  d^injectioss  jnerctirielles-  pratiquée»  qnotivi 
diennenieni,  et  cela  pour  un  la[s  de  temps  plus  ou  moins  prolongé,  c^est-à-dixe,  troit^ 
•quatre,  cinq  semaines  ou  même  davantage. 

Quels  composés  mercuriels  ont  été  proposés  pour  lui  servir  d'agents? 
Presque  toujours,  des  composés  solubles  ou  solubilités  par  un  artifice  chimique;  — 
quelquefois,  cependant,  des  composés  insolubles  tenus  en  ^suspenâixjn  dan&un  véhicule 
liquide. 

E  xtrêmement  nombreux  sont  lés  agents  mercuriels  que  Ton  a  utilisés  pour  cette 
méthode.  C'est  ainsi  que  tour  à  tour  on  a  mis  en  œuvre  et  préconisé  les  divers  compoiés 
•uivants  : 

liO  sublimé;  le  chloro-albuminatede  mercure  ;  les  peptonatesde  mercure; le  chlorure 
double  de  mercure  et  d'ammonii.m;  le  bi-iodure,  solubiliêé  par  l'iodure  de  potassium: 
Piodure  double  de  mercure  el  de  sodium  ;  le  bi->i.duie  en  solution 'huileuse;  le  cyanure 
de  mercure  ;  le  formamide  de  mercure,  hydrargyrvm  formamidatum  \  le  glycocoledc 
mercure;  Turée-mercure;  le  falicylate  de  meicure  solubilisé  par  le  salicylate  de  soude; 
lebenzoate  de  mercure  solubilisé  jar  le  chlorure  de  sodium; l'iodo-tannate  de  mercurej 
le  laclate  de  mercure;  l'acétate  de  mercure;  ralaninate  de  mercure;  la  succinimide 
mercurique  ;  l'asparagine  de  mercure;  le  sozoiodol  de  mercure  ioduré,  •— :etc.,  etc.;  le 
cacodylate  acide  d'hydrargyre,  encore  peu  étudié,  mais  déjà  signalé  comme  particuliè- 
rement douloureux;  le  cacodylate  iodo-hydrargyrique,  d'introduction  toute  récente 
dans  la  thérapeutique  (2). 

(J)  Leçon  prolessée  à  la  Clinique  de  la  Faculté,  hôpital  Saint-Louis,  le  6    écembre  iMI»  revuf 
^arie  professeur. 

(2)  D*après  MBI.  Brocq,  Civatfe  et  Fraifse,  le  remède  qu'ils  ont  baptisé  du  nom  de  cacodylate 
todo-hydrargyrique  serait  constitué  non  pas  par  un  sel  défini,  mai»  par  un  mélange  liquide  cod- 
tenant,  par  centimètre  cube,  4  milligr.  de  bi-iodure  d*hydrarçyre,  4  milligr.  7  d'iodure  de  sodium, 
et  3  centigrammes  environ  de  cacodylate  de  soude. 

«  Cette  préparatien,  disent  Jes  auteurs  précités,  aurait  ràVantage  d'être  miscible  au  sérum 

rsanguin  sans  aucun  précipité.  — Elle  serait  peu  douloureuse  en  injections.— Elle  semblerait  douée 

d'une  action  tonique,  propre  à  conjurer  Famaigrisscmeirt  et -her  tenxhince  fr  la  neurasthénie.  • 

Employée  en  injections  quotidiennes^  elle  aurait  fourni  approximativement,  sur  31   malades, 

Î6  résultats,  excellents  ou  moyens,  contre  7  insuccès  (Bullet.  de  la  Soc,  fr,  de  dtrm.,  juillet  1901)- 


830  REVUE   DE   THERAPEUTIQUE 


Quelle  surabondance  de  remèdes,  ne  manquera-t-on  pas  de  dire,  qaelle  richesse  thé- 
rapeutique! Sans  doute;  mais  richesse  plus  apparente  que  réelle;  car  elle  ne  se  compose- 
qued^agents  similaires,  à  base  efficace  unique.  Tous  ces  remèdes,  en  somme,  n^enfont 
qu'un;  c'est  toujours  le  mercure  sous  des  tombes  variées,  c*est  toujours  (passez-moi. 
Texpression  triviale)  le  mercure  assaisonné  à  des  sauces  diverses. 

Puis,  voyez  à  quels  embarras  aboutit  cette  prétendue  lichesse  pour  le  praticien». 
Entre  tant  et  tant  de  remèdes,  lequel  choisir?  D'autant  que  chaque  formule  nouvelle- 
4'injectîôn  mercurielle  (soluble  ou  insoluble,  n'importe]  n'a  jamais  manqué  de  s'annoncer 
comme  «  supérieure  à  toutes  les  autres  »,  supérieure  en  tant  qu'effets  thérapeutiques, 
supérieure  en  tant  que  degré  de  tolérAnce,  etc.  Chaque  formule  nouvelle  d'injection 
s'est  dite  «  destinée  à  se  substituer  dorénavant  à  toute  autre.  »  Il  faudrait  s'enlendre- 
cependant;  toutes  ne  peuvent  être  à  la  fois  «  la  meilleure   )>.  En  sorte  qu'aujourd'hui 
nous  ne  sommes  rien  moins  que  renseignés  sur  la  valeur  absolue  de,  tous  ces  nouveaux 
remèdes.  Encore  moins  sommes-nous  édifiés  sur  leur  valeur  relative,  sur  leurs  effets  thé^ 
rapeutiques  actuels  ou  d'avenir,  sur  leur  appropriation  à  telle  ou  telle  forme  d'acci- 
dents, à  telle  ou  telle  modalité  morbide,  etc. 

Les  préférences  actuelles  se  sont  portées  sur  les  cinq  remèdes  suivants,  qu'on  peut 
dire  éprouvés  quant  à  leurs  avantages  et  leurs  inconvénients  par  une  expérience 
déjà'  longue,  à  savoir  : 

1°  Le  subliméy  qu'on  prescrit  le  plus  souvent  suivant  la  formule  suivante,  due  à 
^Len'in: 

Bichlorure  d'hydrargyre / 50  centigr. 

Chlorure  de  sodium i  gramme 

Eau  distillée.. 400  grammes 

Cette  solution  est  dosée  de  telle  sorte  qu'une  seringue  de  Pravaz  ordinaire,  c'est-à- 
dire  de  ïa  capacité  d'un  gramme,  contient  exactement  cinq  milligramme  de  bichlorure. 

Si  cotte  dose  est  bien  tolérée  (ce  qui  n'est  pas  toujours  le  cas,  car  parfois  le  sublimé 
est  douloureux),  on  peut  la  doubler  en  formulant  une  solution  à  un  centigr,  par  centi- 
mètre cube. 

2*»  La  solution  de  peptone  mercurique  ammonique^  dite  encore  peptoriate  de  mercure- 
ou  solution  de  Delpech. 

C'est  une  solution  dans  la  glycérine  et  l'eau  d'un  mélange  ou  d'une  combinaison 
de  peptone,  de  sublimé  et  de  chloruré  d'ammonium. 

Elle  contient  environ  un  centigramme  de  bichlorure  pour  un  gramme  d'eaù  distillée. 

Plus  douce  et  mieux  tolérée  que  la  solution  de  Lewin,  elle  est  —  chez  nous,  au 
moins  —  d'un  usage  plus  commum. 

Ces  deux  préparations  s'administrent  à  des  doses  naturellement  variables  suivant 
des  conditions  multiples.  Eia  moyenne,'  on  les  donne  de  façon  à  ifatïoduire  dans  Torga-^ 
nisme  une  dose  quotidienne  d'un  à  deux  centigrammes  de  sublimé,  rarement  davantage. 

S^  Le  cyanure  de  mercure,  à  la  dose  d'un  centigramme  environ.  —  Formule  usuelle  :: 

Cyanure  de  mercure )  aa  ja         • 

Chlorhydrate  de  cocaïne...,..^.' ...,..: .^...  p^  *^  centigr. 

Eau  distillée ....,  10  grammes 

Préparation  généralement  bien  tolérée  et  d'activité  mpyçijne. 


r 
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4**  Le  ben:{oate  de  mercure  solubilisé  par  le  chlorare  de  sodium.  —  Se  donne  à  b^ 
dose  quotidienne  d'un  à  deuK  centigrammes.  —  Formule  : 

Benzoale  de  mercure 40  centigr. 

—       d'ammoniaque 50       — 

Eau  distillée  bouillie 10  grammes 

(BretonneaU'GaucherjL 
De  tolérance  facile  et  d'activité  moyenne. 

h^Biiodure  d*hydrargyre,  —  C'est  au  P""  Panas  que  revient  le  mérite  d'avoir  remi» 
en  bo&neur  les  injections  de  biiodure  et  d'en  avoir  d'émbléc  produit  une  formule  exceW 
lente;  qu-on  pourrait  dire  ne  varietur.  —  Voici  cette  formule  ; 

Huile  stérilisée. .  • , 40  centim.  cubes 

Biiodure  de  mercure 4  centigr. 

Une  seringue  de  Pravaz  contient  donc  exactement,  d'après  cette  formule  \  milligr.  de  btiodare» 

Cette  buile  biiodurée  de  Panas  s'emploie  en  injections  quotidiennes,  aux  doses  d^une 
à  deux  seringues  de  Pravaz. 

Appliquée  d'abord  avec  succès  à  la  thérapeutique  de  la  syphilis  oculaire,  elle  ne 
tarda  pas  à  passer  dans  le  domaine  commun.  Elle  constitue  une  bonne  préparation  à  deux 
titres  :  d'une  part,  c'est  un  remède  actif  et  sûr;  — , d'autre  part,  et  surtout,  c'est  tut 
remède  généralement  bien  toléré,  mieux  toléré  à  coup  sûr  que  la  plupart  des  autres 
injections  mercurîelles.  Ainsi,  elle  n'est  habituellement  que  très  peu  douloureuse;  — 
ne  détermine  que  très  rarement  des  nodi,  et  des  nodi  peu  Importants  (un  malade  de 
Lavarenne  a  subi  61  injections  sans  le  moindre  nodus);  —  ne  provoque  usuellement  ni 
tuméfaction  locale,  ni  stomatite,  ni  réaction  générale,  etc.  —  Exemple  :  Sur  un  total  de 
2.457  injections  biiodurées,  Edm.  Fournier  n'a  observé  pour  tous  accidents  que  ^  cas. 
de  douleurs  vives  ou  très  vives. 

C'est  donc  un  bon  remède;  je  répète  cela  à  dessein,  pour  que  dans  un  instant  tous  ne 
m'accusiez  pas  d'hostilité  contre  lui. 

Voici,  en  effet,  ce  qui  est  arrivé.  Ce  remède  a  pris  la  vogue,  et,  exalté  bien  au-delà 
de  sa  valeur  réelle,  on  en  (3st  arrivé  à  imprimer  qu'il  constitue  un  «  remède  parfait  i^ 
tous  points  de  vue,  absolument  indolore,  exempt  de  tout  danger,  et  doué  d'une  action 
constante,  rapide,  puissante,  qui  n'est  surpassée  par  aucune  autre  préparation  mercU'^ 
rielle  !  » 

Eh  bien,  cette  enthousiaste  apologie  est  non  seulement  contraire  à  la  vérité  des  choses^ 
mais  dangereuse  pour  les  malades,  en  laissant  croire  aux  jeunes  médecins  que  Tinjec^ 
tion  biiodurée  est  «  le  plus  sûr  et  le  plus  puissant  recours  »  contre  les  accidents  graves 
de  la  syphilis,  ce  qui  est  à  cent  lieues  d'être  vrai. 

D'abord,  pour  être  bien  toléré  dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  le  biiodure  n*en. 
a  pas  moins  ses  accidents.  On  l'a  vu  développer  des  douleurs  très  vives,  au  point  qu'on  a 
dû  y  renoncer.  Je  me  souviens  par  exemple  d'un  cas  où  une  seule  injection  biiodurée  a 
déterminé  sur  une  jeune  femme  une  crise  d'atroces  souffrances  qui  ont  duré  trois  jours 
pour  ne  céder  qu'à  la  morphine.  Il  peut  aussi  produire  des  nodi,  des  empâtements  de  la 
fesse,  des  abcès  sanguins,  des  inflammations  buccales,  surtout  quand  on  en  élève  quel-^ 
que  peu  la  dose.  Il  comporte  de  plus  tous  les  accidents  qui  sont  à  la  charge  des  in  jee-^ 
tions  mercurîelles,  notamment  des  injections  fréquentes.  Exemples  :  sur  un  de  mes 
malades,  après  dix-neuf  injections  restées  inoffensives,  une  vingtième  fut  suivie  d'un 
hématome,  avec  douleurs  affreuses,  sphacèle  considérable,  puis  paralysie  des  extenseurs 
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du  pied  dans  le  membre  correspondant.  De  même^  en  avril  dernier,  le  D*^  Brocq  a  pré- 
senté à  la  Société  de  dermatologie  une  esckare  volamînease  de  la  fesse,  ayant  succédé  i 
une  iDJection  d'hnile  biiodarée  (à  la  dose,  il  est  vrai,  de  10  milligrammes  par  centi- 
mètre cube). 

Mais  passons  sur  ce  premier  point,  car  le  second  est  de  bien  antre  importance.  —On 
nous  dît  que  le  biiodure  est  «  un  remède  puissant,  énergique,  admirable,  dont  raction 
curative  n'est  surpassée  par  aucune  autre  préparation  mercurielle  ».  A  ceci  je  répon- 
drai :  Oui,  certes,  le  biiodure  est  un  r^^mède  actif,  qui  a  fait  ses  preuves;  mais  il  ne 
^saurait  revendiquer  qu'un  degré  d'activité  moyenne^  et  rien  de  plus.  Au  point  de  vue  de 
son  intensité  curative,  il  reste  indéniablement  inférieur  non  pas  seulement  au  calomel 
(tout  le  monde  sera  d'accord  avec  moi  sur  ce  point),  mais  encore  à  Thuile  grise.  De  cela 
témoigneraient  au  besoin' des'centaines  de  cas  où  des  accidents  syphilitiques  qui  avaient 
été  à  peine  influencés  par  le  biiodure  cédèrent  aux  injections  de  calomel  ou  d'hoile 
grise.  Si  bien  que  mettre  le  biiodure  sur  le  même  rang  que  ces  derniers  remèdes  rela- 
tivement à  leur  rendement  efficace  est  certainement  une  hérésie  thérapeutique. 

Et,  s'il  me  fallait  établir  une  hiérarchie  entre  les  divers  agents  de  mercuralisatios 
hypodermique  au  point  de  vue  de  leur  intcnsivité  curative,  je  n'hésiterais  pas  à  dire  :  le 
calomel,  voilà  un  remède  de  premier  rang,  à  nul  autre  pareil  ;  —  à  Thuile  grise  le  second 
rang  ;  —  et  au  troisième  seulement  je  placerais,  voire  à  longue  distance,  le  biiodure,avec 
tels  ou  tels  autres,  comme  le  benzoate,  le  cyanure,  le  salicylate,  etc.,  tous  à  coup  sûr 
fictifs,  mais  îmcumparablement  inférieurs  aux  précédents  comme  énergie  thérapeutique. 

D'autant,  ajouterai  je  encore,  que  le  biiodure  n'est  généralement  pas  administré  â  sa 
dose,  ainsi  que  j*ai  pu  m'en  convaincre  bien  des  fois.  Généralement  on  s^en  tient  à  Ii 
dxise  que  contient  la  seringue  de  Pravaz.  c'est-à-dire  4  milligrammes.  Or,  c'e^t  trop  pea. 

Sa  dose  vraie,  celle  qu'on  doit  rechercher  pour  obtenir  du  remède,  et  cela  sans 
inconvénient,  son  vrai  rendement  possible  oscille  certainement  entre  6  et  10  milli- 
grammes. 

Dernière  remarque.  —  Quand  on  élève  ainsi  les  doses  du  biiodure,  il  rac  semble 
prudent  d'injecter  une  plus  grande  quantité  de  la  solution  de  Panas,  plutôt  que  de 
concentrer  cette  solution  en  l'élevant  au  titre  de  8,  voire  de  10  milligrammes  par  centi- 
mètre cube.  Exemple  :  sur  un  malade  qui  avait  toléré  sans  le  moindre  accident  15  iujec- 
jtions  à  la  solution  de  Panas,  une  seizième  faite  avec  une  solution  à  10  milligrammes  par 
centimèire  cube  provoqua  une  douleur  très  vive  et  une  grosse  induration  (D*"  Bruchet). 
Ce  fut  de  même  à  la  suite  d'une  injection  concentrée  que  se  produisit  l'accident  ralaté 
j^ar  le  D'  Brocq.  , 

Sans  doute  les  cinq  préparations  dont  je  viens  de  vous  parler  sont  loin  d'être  rigou- 
reusement similaires  et  réciproquement  équivalentes  comme  effets  thérapeutiques. 

La  question  est  de  savoir  ce  que  vaut,  en  définitive,  le  procédé  des  injections  mercu- 
rielles  quotidiennes  en  tant  que  méthode  usuelle  de  traitement  de  la  syphilis,  qoek 
avantages  il  peut  revendiquer,  quels  inconvénients  il  comporte,  et,  finalement,  s'il  doit 
ou  non  prendre  le  pas  sur  les  autres  modes  de  traitement  usités  jusqu'à  ce  jour.  C'est  li 
le  problème  qu'il  nous  faut  discuter  actuellement. 

(A  suivre) 
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A  P&OPOS  DU  TRAITEl^^T 
DE  L.A  TUBERCULOSE  PUUffONAIRE  DE  L'ADULTE.    — 

ACTION  DU  THZOGOL 


Par  le  D'  E.  Voet. 

Ex-assistant  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Grcnève. 

Le  traitoment  de  la  tuberculose  dans  les  sanatoria,  comme  Ta  fait  ressortir  Mendel- 
SOHN  (l),  donae  certes  de  remarquables  résultats,  mais  51  n'en  résulte  pas  queleûiédecin 
pfHi^se  se  pa^aser  complètement  d'un  traitement  médicamenteux  de  la  bacUlose.  Lé 
nombre  des  malades  pouvant  se  faire  soigner  dans  ces  élabliî-sements  est  forcément 
restreint,  et  lu  classe  pauvre,  dans  laquelJela  tuberculose  exerce  les  plus  grands  ravages, 
ne  prt)fite  actuellement  que  dans  une  mesure  extrêmement  restreinte  d«'s  av;intflges  de 
la  méthode  hygiénique  et  diététique  aujourd'hui  universellement  adoptée.  N'oublioms 
pas,  en  outre,  que  les  nolii)ns  d'hygiène  et  de  régime  n'ont  pas  encore  suffisamment 
pénétré  d.iiis  la  classe  ouvrière,  pour  laquelle  les  termes  de  «  maladie  et  médicament  î> 
sont  iaséparjibles.  Le  P*^  Bronardel  a  fait  ressortir  d'une  façon  pittoret^que  la  nécessité  ée 
hypocrisie  du  médicament,  Mais,  même  en  dehors  de  cette  catégorie  de  malades,  il  ne 
sera  pas  fatîile  de  soumettre  à  domicile,  un  tuberculeux  au  seul  traitement  hygiénique 
et  diététique,  surtout  lorsqu'il  b'agit  d  une  maladie  de  longue  durée,  et  que  le  genre  dt5 
vie,  l'habitat,  le  climat  constituent  autant  d'obstacles  presque  insurmontables  à  Tobten- 
tion  d'un  résultat  appréciable. 

Nousdevojs  donc  conclure  à  la  nécessité,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  d'une 
intervention  thérapeutique.  Mais  sommes-nous  en  possession  d'un  ou  plusieurs  médi- 
camonts  exerçant  sur  la  baciJlot?e  une  influence  favorable?  Il  faut  bien  avouer  qu'eau 
milieu  de  tant  de  médicaments  tour  à  tour  préconisés,  il  eu  est  bien  peu  qui  soient  véri- 
tablement maniables  et  efficaces.  Il  serait  trop  long  d'entrer  ici  dans  des  détails,  d'ailleurs 
connus  de  tou'^;  nous  nous  en  tiendrons  donc  au  dernier  groupe  médicamenteux  introduit 
en  phtisiothérapie  :  la  créosote  ot  ses  dérivés.  Ce  groupe  exerce  certainement  sur  la  tuber- 
culoi^e  pulmonaire  une  action  souvent  très  favorable,  mais  bien  des  conditions  sont 
nécessaires  pour  la  réussite.  Il  faut  que  le  malade  supporte  la  médication,  que  celle-.ci 
puisse  être  longtemps  prolongée,  que  les  doses  administrées  soient  élevées.  Or.  tous 
les  praticiens  savent  que  de  telles  conditions. sont  presque  irréalisables. 

Lorsqu'on  eut  reconnu  que  le  gaïacoi  représentait  le  principe  actif  de  la  créosote, 
on  crut  pouvoir  espérer  qu'eu  utilisant  an  produit  chimiquement  bien  défi.ni,  et  des  com- 
binaisons chimiques  stables  (avec  l'acide  carbou'que,  divers  acides  organiques,  etc),  on 
pourrait  avec  plus  de  sûreté  dirigîr  l'action  thérapeutique.  Mais  ces  produits  sont  en 
géaéral  insolubles  dans  l'eau,  partant  d'assimilation  malaisée,  et  ne  se  décomposent  pas 
entièrement  "en  leurs  éléments  constitutifs  après   introduction  dans  l'organismae.  jEki 

•     » 

(1)  P""  M.  M^^DELsoHK. /fur  me42Âeamen//vsen  làerapie  der  Lun^ntuberfntlo  fie  (Denise  h  e  Âerzle- 
Zeitung,  4900.  n"  21). 
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résamé,  le  gaïacoi  et  ses  dérivés,  ne  présentent  pas,  sur  la  créosote,  de  bien  grands 
âtTJtntages,  et  ne  sont  pas  parvenus  à  conquérir  une  position  prépondérante  dans  rarsenAl 
thérapeutique. 

En  1899,  l'attention  du  public  médical  fut  attirée  vers  un  dérivé  nouveau  du  gaïacoi, 
rorthosuifogaïacolate  de  potassium  (C«H»(OH)  (OCH^.)  SO»K)  ou  thiocol  ;  le  produit  se 
présente  cristallisé  :  il  est  de  couleur  blanche,  soluble  dans  quatre  parties  d'eau  froide, 
oae  partie  d'eau  chaude,  il  n'a  aucune  odeur,  et  sa  saveur  légèrement  amère  n'est  nalle- 
ment  désagréable.  Il  contient  environ  600/0  de  gaïacoi.  Même  en  solution  concentrée, 
il  n^exerce  aucune  action  caustique  (1).  Il  donne  en  présence  du  perchlorure  de  fer,  uae 
réaction  violette  caractéristique  que  Schoirer  (2)  n'a  pu  déceler  dans  les  urines  des 
«ajets  ayant  ingéré  du  thiocol,  à  moins  que  ce  ne  fût  à  doses  considérables  :   cette 
absence  de  réaction  démontre  que  le  thiocol  est  fort  bien  assimilé.   Rossbach  (3)  a 
montré  que  plus  de  70  0/0  du  thiocol  ingéré  est  résorbé  :  on  peut  donc,  en  administrant 
3|^rammes  de  thiocol  par  jour,  arrivera  introduire  dans  l'organisme  plus  de  1  gramme 
ide  gaïacoi.  Le  thiocol  n'exerce  aucune  influence  sur  l'hématopoïèse  ou  la  pression  san- 
^^ine  (Rossbach}  et  il  augjnente  le  degré  alcalimétrique  du  sang,  donc  son  poavoir 
f^riuicîde  (Drago  et  Motta-Cocco)  (4). 

Heujceshoven  (5),  à  l'Institut  bactériologique  de  Berne,  a  institué,  en  1899,  des  expé- 
riences sur  plusieurs  dérivés  du  gaïacoi.  Il  a  reconnu  que  la  gaïacolate  de  potassium 
agit  défavorablement  sur  l'état  général  des  animaux  en  expérience,  et  possède  des  pro- 
priétés caustiques  qui  le  rapprochent  de  la  créosote.  Son  action  sur  les  bacilles  tubercu- 
leux est  très  faible.  Le  carbonate  de  gaïacoi  \duotal)  exerce  sur  l'état  général  une  action 
favorable,  provoque  une  lente  augmentation  du  poids  du  corps,  mais  n'entrave  en  rien 
la  puUulation  intra-organique  des  bacilles  de  Koch.  L'orthosulfogatacolate  de  potas- 
sium {thiocol)  exerce  une  action  manifeste  sur  l'état  général  :  l'augmentation  du  poids  du 
corps  est  presque  subite  et  considérable  :  il  enraie  dans  certains  cas  la  généralisation  des 
bacilles  partant  d'un  foyer  infectieux  et  détruit  même  les  bacilles  de  ce  foyer. 

En  présence  des  avantages  physico-chimiques  du  produit  nouveau,  le  f/iioco/ sur  la 
créosote  et  ses  autres  dérivés,  l'emploi  du  thiocol  dans  la  tuberculose  pulmonaire  s'imposait 
pour  ainsi  dire.  Un  résumé,  même  succinct,  de  tous  les  travaux  parus  sur  ce  sujet  nous 
CQtr^înerait  trop  loin  :  nous  nous  bornerons  donc  à  l'énumération  de  quelques-uns  des 
réeultats  publiés  jusqu'ici,  en  nous  tenant  aux  faits  concernant  plus  spécialement  les 
adultes.  Nous  suivrons  à  peu  près  l'ordre  chronologique  de  publication  de  ces  monogra- 
phies. 

Le  P*^  H.  Gessler  et  le  D""  0.  Marcus  (6)  constatent  que  la  créosote  et  ses  dérivés  aug- 
«lentent  la  résistance  de  Torgatiisme  à  l'intoxication  tuberculeuse  et  que,  parmi  ces 
produits,  le  carbonate  de  créosote  lui-même  ne  saurait  être  longtemps  continué,  car 
les  malades  finissent  par  éprouver  un  dégoût  insurmontable  pour  ce  médicament.  Le 
thiocol,  au  contraire,  est  toujours  bien  accepté  et  ne  présente  aucun  inconvénient. 

(1)  Sghmrer.    Ueber  medic,    Behandlung   der  Lungentuberkulose    {RlinMher,    Wochensckrift, 
n'^  3:i  et  36,  1900). 

(2)  Ibidem. 

(3)  Rossbach.  Unters.Uber  Thiocol  Roche  [Ther. MonalshefU  n«  %  1899). 

(4)  Drago  et  Motta-Cocco.  Rie,  clin^-sperim.  sulVazione  del  Tiocolo  Roche  e  délia  Sirolina  [Clinica 
mÊod^Ma,  Vli«  année,  n°  41). 

(5;  Hbukbshovex  Exper,  Uber  die  Wirk,  des  Thiocol  bei  Tuberculose,  (Berne,  1899). 
(6)  0.  Marcus  et  Gessler  (Jberd.  im  Ludw.  Spil.  mit  Thiocol  Roche  gem.  Erfahrungen  (Med,  Cor. 
4L  WUrt  arz.  L.  Vereins,  2  et  3,  1899). 
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Trente  cas  environ  ont  été  soumis  par  les  auteurs  à  la  médication  nouvelle  : 
malade  a  pris  jusqu'à  12  grammes  de  thiocol  par  jour,  sans  éprouver  aucun  malaise. 

Les  auteurs  font  remarquer  que  leurs  malades  ont  tous  augmenté  de  poids,  ont  p« 
quitter  leur  lit  et  reprendre  leur  travail,  résultat  assurément  encourageant  en  présence 
d'une  affection  aussi  difficile  à  enrayer. 

Maramaldi  (1)  a  étudié  l'action  du  tliioccl  chez  9  malades,  dont  2  ont  discontinué  le 
traitement  et  dont  un  est  mort  :  il  a  constaté  que  le  médicament  agit  d'une  façon  fav.o- 
rable  et  constante  sur  la  tuberculose  pulmonaire,  améliorant  les  symptômes  physiques  et 
les  troubles  fonctionnels.  La  fièvre  continue  fait  place  à  des  accès  vespéraux,  lesi  sueurs 
cessent,  la  toux  s'atténue  progressivement  et  finit  par  disparaître  dans  les  cas  légers. 
Le  tube  digestif  n'est  jamais  irrite:  bien  plus,  on  iarrive,  grâce  au  thiocol,  à  eura  ver 
la  diarrhée  tuberculeuse.  Le  médicament  a  été  enfin  trèâ  bien  toléré  dans  des  ca:»  ok 
le  carbonate  de  gaïacol  ne  Tétait  pas. 

Au-desEOis  de  4  gr.  par  jour,  les  effets  bienfaisants  feraient  place  à  des  troubles  gastrcH 
intestinaux:  au-dessous  de  cette  dose  limite^  le  médicament  n'est  pas  irritant  et  très 
efficace,  bien  qu'il  ne  représente  pas  plus  que  les  autres  antituberculeux  connus,,  un 
véritable  spécifique. 

En  résumé,  on  ne  doit  pas  espérer,  avec  le  thiocol,  guérir  tous  Içs  malades^  mais  oi» 
obtiendra  toujours  de  grandes  améliorations  dans  les  cas  avancés,  et  souvent  des  guéri- 
sons  dans  les  cas  au  premier  degré. 

Frieser  (2)  a  constaté,  chez  15  malades  plus  ou  moins  gravement  atteints,,  une  aug- 
mentation de  l'appétit  et  du  poids,  une  amélioration  de  l'état  général,  une  diminutloi» 
notable  de  la  toux  et  des  sueurs.  Le  médicament  est  absolument  inoffensif  et  son  adotî- 
nistration  peut  être  continuée  pendant  des  mois  sans  inconvénient. 

ScHNiRER  (loc.  cit,],  coustatc  que  le  thiocol,  dans  presque  tous  les  cas,  diminue  I». 
toux  et  l'expectoration  ;  celle-ci  devient  beaucoup  plus  facile,  perd  sa  purulence,  ci  la. 
sécrétion  bronchique  finit  par  tarir.  Cette  amélioration  a  été  obtenue  sans  l'appui  d^on 
régime  hygiénique,  sans  changement  delà  vie  des  malades,  seulementà  l'aide  du  thiocol. 
Dans  les  cas  oii  le  médicament  fat  pris  malgré  l'existence  d'une  hémoptysie,  celle-ci  ue 
fut  pas  influencée.  En  tous  cas,  le  thiocol  n'aggrave  ni  ne  produit  l'hémoptysie. 

Dans  la  plupart  des  cas  légers  et  moyens  de  tuberculose,  le  thiocol  a  déterminé  une 
diminution  parfois  assez  notable  du  nombre  des  bacilles. 

Les  sueurs  nocturnes  diminuent  sous  l'influence  du  remède  et  finissent  par  disparaître 
dans  beaucoup  de  cas. 

Le  poids  du  corps  a  augmenté  dans  tous  les  cas  oii  les  autres  symptômes  et  la  nutidtiMi 
se  sont  améliorés. 

Dans  5  cas,  l'auteur  a  enregistré  un  abaissement  des  températures  fébriles  r  le  retour 
à  la  normale  a  demandé  de  15  à  90  jours,  suivant  les  cas,  sans  que  le  repos  au  lit  fui: 
rigoureusement  observé. 

L'auteur  a  pu  constater,  dans  la  plupart  des  cas,  une  diminution  du  catarrhe  et 
souvent  même  la  disparition  des  craquements  humides.  Dans  quelques  cas,,  la  zone  de 
matité  diminua,  le  son  devint  plus  clair  à  la  périphérie.  Dans  d'autres  on  n^obaonrm 
pas  de  diminution,  mais  un  arrêt  dans  la  progression  de   la  maladie. 

Sur  32  malades  traités,  20  ont  été  tellement  améliorés  qu'ils  ont  pu  reprendre  leurs 
occupations  sans  aucune  gêne. 

(1)  H ARAHALDi  {Gûz.  ifit.  (It  MecL  Pratica,  n°  3,  1899). 

(2)  Frieser.  Einiges  Z,  Beh.d,  Lungentuberculose.{Med.'Chir.  Centralblait,  n»  27,  Iîl99)^ 
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,.  I^ns  deux  cas,  l'antear  est  aillé  à  là  grammes  par  jour,  sans  aucun  inconvénient  :  il 
n'a  jamais  enregistré  de  la  diminuXiou  de  Tappétit  on  des  malaises. 

\  Mendelsohn  enfin  (1)  constata  avec  satisfaction  que  les  praticiens  sont,  avec  k 
thiocol,  en  luesu ré  d'instituer  un  traitement  créosote  réellement  efâcace  et  de  lougae 
haleine. 

L'auteur  a  étudié  Taction  du  thiocol  chez  des  malades  externe*-.  Alors  que  la 
"créosote  et  le  gaïacol  exercent  une  action  xiaustique  locale  intense,  ce  qui  oblige 
à  les  administrer  à  Tétat  de  solution  très  étendue,  on  n'est  soumis  à  aucun  de  ces  incun- 
'vénients  avec  le  thiocol  dont  les  solutions,  même  concentrées,  constituent  des  liquides 
absolument  dénués  d''action  irritante.  Une  dose  moyenne  de  2  grammes  suffit  toutefois 
complètemeiit,  grâce  au  taux  si  élevé  de  TabsorpUon  de  ce  médicament. 

L'action  pharmaodynamique  est  pour  Tauteur  la  même  que  celle  de  la  créosote  et 
de  ses  autres  dérivés,  et  Tiiitroduction  du  groupe  sulfone  supprime  les  propriétés  toxiques 
"  et  irritantes  de  la  substance  mère. 

Pour  Mendolsoiin,  l'action  du  thiocol  sur  l'appétit  est  si  frappante  qu'en  dehors  de 
toutes  ses  autres  propriétés,  il  mériterait  d'attirer  l'attention  comme  stomachique. 

L'auteur  a  enregistré  des  augmentations  considérables  de  poids,  jusqu'à  6  kilos  en 
quelques  mois,  même  dans  des  cas  avancés.  La  disparition  de  la  fièvre,  dès  les  prenûers 
jours  de  traitement,  est  si  fréquente  qu'on  est  autorisé  à  attribuer  cet  effet  à  l'action  du 
médicament.  L'influence  sur  les  sueurs  nocturnes  est  encore  plus  nette  :  chez  aacoii 
malade,  cette  action  n'a  fait  défaut. 

On  sait  que  la  créosote  et  ses  dérivés  sont  impuissants  pour  combattre  l'hémoptysie: 
le  thiocol  ne  fait  pas  exception  sous  ce  rapport,  mais  il  n'exerce  pas,  comme  la  créosote, 
une  influence  nocive  sur  cette  complication  ;  l'auteur  a  pu  s'en  assurer  dans  plusieurs  cas. 

La  toux  et  IVxpectoration  sont  très  favorablement  influencés  :  on  peut  les  faire  ces- 
ser complètement  ou  du  moins  les  réduire  à  un  minimum . 

En  résumé,  comme  le  thiocol  réunit  tous  les  avantages  et  n^a  aucun  des  inconvénients 
de  la  créosote,  qui  rendait  jadis  les  meilleurs  services  dans  le  traitement  médicamenteux 
de  la  tuberculose  pulmonaire,  on  doit  considérer  le  médicament  nouveau  comme  une 
acquisition  précieuse,  car  son  emploi  est  pratique,  facile  et  inoffensîf. 

On  peut  voir,  par  cette  récapitulation  fort  incomplète  des  travaux  concernant  le  thio- 
col, combien  la  littérature  du  produit  est  considérable. 

Nos  recherches  concernant  l'action  du  thiocol  sur  la  tuberculose  pulmonaire  ont  été 
instituées  au  Dispensaire  de  Montmartre,  que  le  D'  Bonnet-Léon  dirige  avec  un  zèle  et 
line  compéience  remarquables.  A  ce  dispensaire  viennent  se  faire  examiner  et  soigner 
de  nombreux  tuberculeux,  et  pour  exercer  sur  eux  la  surveillance  indispensable,  on 
leur  distribue,  chaque  fois  qu'ils  se  présentent,  une  solution  arséniea^e  légère:  en  même 
temps  on  leur  fait  respirer  de  l'ozone.  Mais  le  point  important,  pour  le  Médecin  trai- 
tant consiste  dans  les  conseils  hygiéniques  el  l'application  systématique  de  la  zômotlié- 
rapie  de  Richet  et  Héricourt.  Les  malades  doivent  ingérer,  si  possible  un  kilo  de 
viande  crue  par  jour  (cheval  de  préférance).  En  outre,  les  assistés  viennent  boire 
du  suc  musculaire,  préparé  par  le  dispensaire. 

Au  moment  où  nous  avons  commencé  nos  recherches  (fin  septembre  1901),  on  ne 
distribuait  pas  de  suc  musculaire  au  dispensaire,  et  plusieurs  malades  ne  supportaient 

MoDituscHES,  Zurmed,  Ther.  der' Lungentuberkuloêe  {Deutsche  Aerzte  Z$§,iWK^^  ii). 
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pas  la  viande  crue.  Ce  sont  ces  derniers  que  nous  avons  choisis  de  préférence  rnbusleur. 
avons  fait  délivrer  régulièrement  pendant  deux  mois  quatre  paquets  de  0  gr.  50  dé 
thiocol  par  jour.  Nos  sujets  sont  au  nombre  de  15,  dont  plusieurs  anciens  clients  du  dis- 
pensaire. Aucun  de  nos  malades  n'a  rien  changé  à  son  genre  de  vie  habituel  péndraht  la 
durée  de  nos  expériences  ;  quelques-uns  seulement,  au  cours  du  deuxième  mois,  ont 
reçu  du  suc  musculaire  :  les  deux  médications  agissant  dans  lé  même  sens,  les  résultats 
obtenus  auparavant,  n'ont  pas  été  modifiés  qualitativement  à  partir  de  ce  moment. 

Nous  tenons  à  signaler,  en  preriiier  lieu,  après  d'autres  auteurs,  un  fait  certainement 
unique  dans  l'histoire  de  la  médication  par  la  créosote  et  ses  dérivés  rj^m^f^  nous  n"" avons 
-eu  à  enregistrer  aucune  plainte  concernant  la  facilité d^ administration  dulhiocàl.  Nout 
soignons  même  depuis  un  mois  une  jeune  femme  de  23  ans,  arrivée  au  dernier  degré  de 
la  cachexie,  incapable  de  quitter  son  lit,  qui,  depuis  qu'elle  prend  du  thiocol,  arrive  à 
'garder  ce  qu'elle  mange,  alors  qu'auparavant  elle  vomissait  après  chaque  repas.  Nous 
ne  croyons  pas  que  pareil  résultat  pourrait  être  obtenu  avec  une  telle  continuité  avec 
n'importe  quel  autre  médicament. 

Nos  15  malades  peuvent  être  divisés  en  trois  groupes  :  l'""  groupe.  4  malades,  dont 
aucun  ne  présente  des  signes  cavitaires,  ont  été  manifestement  améliorés; 

2^  groupe.  5  malades,  dont  4  offrent  des  signes  cavitaires,  ont  donné  des  résultats 
moins  marqués  ; 

3*^  groupe.  6  malades,  très  gravement  atteints,  que  nous  n'avons  pu  suivre  long- 
temps, car  ils  ont  cessé  de  venir  dès  que  la  température  extérieure  s'est  abaissée.  Un  de 
des  malades  est  mort. 

Ces  groupes  établis,  nous  allons  examiner  de  plus  près  quelle  a  été  l'action  du  thio- 
>col  sur  les  diverses  manifestations  morbides. 

l'-f  GROUPE.  Fièvre.  Une  seule  malade,  appartenant  à  une  famille  décimée  par  la 
tuberculose  (2  survivants  sur  16  enfants),  présentait  des  accès  fébriles  vespéraux  ;  ils 
ont  diminué  peu  à  peu  d'intensité  et  n'ont  cédé  qu'au  bout  d'un  mois  de  traitement. 
'Cette  malade  n'a  jamais  pu  ingérer  la  viande  crue  ou  le  suc  musculaire.  Le  thiocol  est 
donc  bien  le  facteur  de  l'amélioration. 

Hémoptysies.  Chez  deux  malades,  nous  avons  noté  des  hémopty&ies,  très  légères 
^'ailleurs.  Nous  n'avons  pas  pour  cela  arrêté  la  médication  et  avons  constaté,  après 
8chnirer  et  Méndelsohh,  que  le  médicament  n'exerçait  aucune  influence  sur  ce  pbéno- 
mène  morbide.  L'hémoptysie  a  évolué  de  même  façon,  après  comme  avant  l'administra- 
tion dii  remède  nouveau. 

Nombre  des  bacilles.  —  Une  disparition  complète  des  bacilles  n'a  jamais  été  obte- 
jnue  :  une  de  nos  malades  ne  crache  plus  du  tout. 

Signes  stéthoscopiques.  —  Ils  ont  subi,  chez  nos  quatre  malades,  des  modifications 
profondes.  Les  craquements  humides  sont  devenus  plus  secs,  les  zones  d'infiltration  ont 
-  diininué  d'étendue  ;  chez  deux  malades  on  a  peine  à  retrouver,  après  un  minutieux 
examen,  quelques  râles  sous-crépitahts  fins,  disséminés.  Ces  zones  de  matité  ont  subi 
une  régression  marquée,  et  l'on  est  parfois  surpris,  à  une  semaine  d'intervalle,  de  noter 
les  changements  considérables  survenus. 

Sueurs  nocturnes .  —  Cette  complication  si  pénible  subit  des  modifications  tout  à 
fait  inattendues  sous  l'influence  du  thiocol.  Les  sueurs  profuses  constituent  un  symptôme 
auquel  les  malades  attachent  la  plus  grande  importance,  aussi  sont-ils  très  frappés  de 
cette  action  si  manifeste,  qu'ils  n'ont  jamais  observée  avec  tant  de  persistance  sous  l'iu"* 
fluence  d'autres  médications,  le  suc  musculaire  excepté. 
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Toux.  —  Un  de  nos  malades  a  cessé  de  tousser  :  les  autres  n^oat  plus  de  quintes^ 
^aque  accès  est  suivi  d^expectoration. 

Exp.ectomtion.  —  Un  seul  malade  présente  encore  des  crachats  purulents  nummo* 
laires  :  chez  deux  autres,  on  ne  trouve  plus  qu^une  expectoration  spumeuse  au  réveiL 
Vue  malade  ne  crache  plus. 

Perte  £apg.étit.  —  Sur  nos  quatre  malades,  qui  ne  supportaient  pas  la  viande  crueaci 
moment  où  nous  avons  commencé  le  traitement,  trois  Tont  supportée  au  bout  de  7  à  15 
jaurs.  Deux  prennent  aujourd'hui  du  suc  musculaire.  Une  femme  continue  à  présenter 
an  dégoût  insurmontable  pour  la  zômothérapie. 

L'appétit  pour  les  aliments  usuels  s'est,  chez  tous  nos  malades,  rapidement  amélioré 
et  nos  observations  concordent  avec  celles  de  tous  les  auteurs. 

Diarrhée.  —Le  thiocol  se  sépare  à  cet  égard  nettement  de  ses  congénères  :  il  constU 
tue  un  excellent  antidiarrhéique.  Sans  le  secours  d  aucune  autre  médication,  jl  a  enrayé 
les  manifestations  intestinales  chez  deux  malades  ;  les  autres  présentaient  des  selles  nor- 
.  maies. 

Nausées  et  vomissements.  —  Ils  existaient  chez  un  seul  de  nos  malades  et  n'ont  pas 
persisté. 

Névralgies  intercostales.  —  Symptôme  très  tenace,  sur  lequel  le  thiocol  n'exerce 
pas  une  action  bien  manifeste,  car  une  de  nos  malades  présente  aujourd'hui  encore  des 
douleurs  thoraciques. 

Poids.  —  Augmenté  chez  troid  malades,âl  est  resté  stationnaire  chez  un  quatrième, 
sans  que  la  marche  de  l'affection  puis^se  nous  donner  la  clef  de  cette  divergence. 

Etat  général,  —  Sous  l'influence  des  modifications  de  Tétat  pathologique  et  de 
l'appétit,  modifications  que  nous  veoons  d'énumérer,  les  malades  reprennent  confiance 
et  leur  état  général  se  ressent  de  cette  euphorie.  Nos  quatre  malades  n'ont  jamais  cessé 
de  travailler,  mais  leur  entrain  au  travail  est  beaucoup  plus  marqué  qu'au  début . 

2*  GROUPE..  —  Ici  la  tâche  est  beaucoup  plus  difficile.  Un  seul  de  nos  cinq  malades  ne 
présentait  pas  de  signes  cavitaires  au  début  du  traitement.  Mais  il  n'en  est  pas  moins 
certain  que  des  résultats  fort  dignes  de  remarque  ont  été  obtenus. 

Fièvre.  —  Elle  adiminué  de  durée  et  d'intensité  chez  nos  cinq  malades. 

Htmoptjrsies.  —  Elles  n'existent  que  chez  deux  des  malades  de  ce  groupe  ;  ce  sont 
plutôt  de  faibles  crachements  de  sang  que  de  véritables  hémoptjsies.  Ce  symptôme  n'a 
pas  été  influencé. 

Signes  stéthoscopiques.  —  Chez  trois  de  nos  malades,  les  gargouillements,  très  accen- 
tués au  début  du  traitement,  ont  entièrement  disparu.  Les  craquements  humides  ont, 
ici  encore,  fait  place  aux  craquements  secs. 

Sueurs  nocturnes.  —  Elles  n'ont  pas  entièrement  disparu  chez  les  malades  de  ce 
l^roupe,  mais  ne  se  manifestant  plus,  d'ordinaire,  que  vers  le  matin  et  sont  devenues 
«upportables. 

Bien  de  particulier  à  signaler  concernant  la  toux  et  V expectoration. 

Perte  d'appétit.  —  L'appétit  s'est  amélioré  chez  nos  5  malades,  mais  pas  d'une  façon 
aussi  constante  et  régulière  que  pour  les  malades  du  premier  groupe.  Un  des  malades, 
chez  lequel  radministration  de  thiocol  provoqua  de  véritables  fringales,  est  malheureu- 
sement dénué  de  ressources  et  ne  mange  pas  à  sa  faim. 

Diarrhée.  —  Deux  de  nos  malades  ofiraient  ce  ayi;Dptôme  au  début  du  traitemeal. 
Lhin  d'eux  a  ^présenté,  au  bout  d'une  semaine  d'administration  du  remède,  desselbs 
normales  :  chez  l'autre  la  diarrhée,  auparavant  chronique,  ne  se  montre  plus  quepar  accès; 
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le  malade  a  appris  à  Tenrayer  sans  mé  lication  spéciale,  en  dimiQuant  l'apport ali m 3 ntalre 
•au  moiBeot  des  crises. 

Nausées  et  vomissements.  — La  malade  qui  présentait  cette  complication  an  début 
-du  traitement  ne  se  plaint  plus  aujourd'hui  que  de  nausées,  d'ailleurs  m  jins  f  réqaeute^ 
qu'auparavant. 

Névralgies  intercostales.  —  Rien  de  spécial  à  signaler. 

Poids,  —  Deux  malades  ont  légèrement  augmenté  de  poids,  deux  oni  maigri,  Tum 
^st  resté  stationnaire. 

Etat  général.  —  Pour  deux  malades,  Tétat  général  s'est  amélioré  :  un  troisième,  ne 
présentant  pas  de  signes  cavîlaires,  était  en  voie  d'amélioration  quand  il  fut  pris  de 
troubles  urinaires,  causés  par  un  rétrécissement  que  Ton  a  dû  dilater  à  l'hôpital  Bichat. 
Depuis  ce  moment;  11  va  moins  bien.  Il  est  difficile  de  préciser  le  degré  d'influence 
qu'exercent  ces  interventions  cliirurgicales  quotidiennes  sur  l'état  général  de  ce  malade. 

3*  GROUPE.  —  5  malades  de  ce  groupe  ont  continué  à  réclamer  du  thiocol,  qui,  ont- 
ils  tous  affirmé,  leur  donnait  des  forces  et  améliorait  leur  appétit.  Il  est  évident  que 
nous  ne  pouvions  espérer  grand  résultat  sur  des  sujets  aussi  gravement  atteints,  mais 
l'unanimité  des  appréciations  est  cependant  digne  de  remiarque  :  un  médicament  capable 
•d'exercer  encore  une  influence  thérapeutique  constante  dans  des  cas  aussi  désespérés, 
«mérite  certes  d'attirer  l'attention. 

Nous  n'avons  pas  eu  l'occasion  d'observer,  au  dispensaire  de  Montmartre,  des  sujetsà 
rhérédité  chargée,  non  envahis  encore  par  la  bacillose,  ou  des  sujets  ne  présentant  eneore 
que  de  lé;(ôres  modifications  de  Tétit  gouéral,  un  peu  d'expiration  prolongée,  en  un  mat, 
des  prétuberculeux.  Les  malades  de  ce  genre  sont  rares  dans  les  dispensaires. 

En  résumé,  le  thiocol  représente  bien  le  médicament  que  les  auteurs  nous  ont  décrit,' 
et  étant  donné  surtout  qu'il  peut  eue  administré  indéfiniment  sans  aucun  inconvénient,' 
nous  lui  croyons  un  grand  avenir  dans  le  traitement  de  la  prédisposition  à  la  tuberculose 
et  de  la  phtisie  au  premier  degré.  Aujourd'hui  que  l'étude  du  chimisme  respiratoire 
(Méthode  d'A.  Kobinet  M.  Binet),  permet  de  reconnaître  longtemps  à  l'avance  le  futur 
i;uberculeux,  il  y  a  lieu  de  s'assurer  si  le  thiocol  ne  constituera  pas  le  médicament  le 
plus  propice  à  combattre  la  prédisposition  morbide. 

Etant  donné  les  résultats  obtenus  dans  la  tuberculose  confirmée,  nous  pensons  que  le 
thiocol  a,  sous  ce  rapport,  un  grand  avenir  devant  lui  :  notre  tâche  altérieure  sera  ém 
Aons  en  assurer. 
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COMPTE  RENDU  DES  SÉANCES 


DE    LA 


SOCIÉTÉ    DE   THÉRAPEUTIQUE 

Séance  du  4  Décembre  1901 
Présidence  de  M.  Albert  ROBIN 


.   M.  Gallois  donoe  lecture  d'un  travail  intitulé  :  Attaques  de  rhumatisme  consoculires  a  desopé' 
ratior^  intra^nasales. 

La  fréquence  des  lésions  gutturales  prérhumatismales  est  certainement  plus  grande  qu'il  ne 
semblerait  à  un  examen  superficiel.  En  eiïet,  il  est  rare  que  \'e  malade  atteint  d'une  attaque  de 
rhumatisme  annonce  spontanément  que  cette  attaque  a  été  précédée  d'une  angine,  et  même,  si  on 
lui  pose  la  question,  il  répond  négativement.  Il  est  une  autre  raison  qui  peut  faire  méconnaître  la 
fréquence  de  Porigine  gutturale  des  rhumatismes,  c'est  que  l'amygdale  n*est  pas  la  seule  partie 
qui  puisse  servir  déporte  d'entrée  à  l'agent  pathogène  du  rhumatisme:  le  nez  et  le  pharyn\ 
jouissent  de  la  même  propriété.  On  reconnaît  fréquemment  que  !e  rhumatisme  a  été  précédé  non 
pas  d'une  angine,  mais  d'un  simple  coryza  ou  d'une  épistaxis.  Si  donc  on  veut  poursuivre  une 
enquête  à  ce  sujet,  il  sera  utile  d'insister  pour  obtenir  une  réponse  exacte,  d'attirer  Pattention  da 
malade  sur  la  possibilité  d'une  angine  mais  aussi  d'une  rhinite,  et  de  vérifier  par  soi-même  si, 
lors  du  réflexe  nauséeux  provoqué  par  Pabaisse-langue,  il  ne  descend  pas  du  muco-pus  du  carun. 

Si  l'on  porte  son  attention  sur  ces  faits,  on  constatera  que  le  rhumatisme  articulaire  aigu  franc 
est  bien  rarement  primitif  et  qu'il  succède  presque  toujours  à  une  infection  originaire  de  la  grotte 
faciale.  Dans  un  travail  antérieur,  l'auteur  a  fait  voir  la  fréquence  du  rhumatisme  chez  les  sujets 
atteints  d'afTections  chroniques  du  rhino-pharynx. 

L'auteur  dispose  en  outre  de  faits  d'attaques  de  rhumatisme  consécutives  à  des  opérations  pra- 
tiquées sur  les  fosses  nasales  qui  paraissent  fournir  une  argumentation  convaincante. 

Dans  le  cas  de  l'orateur  il  s'agit  d'un  malade  chez  lequel  une  attaque  de  rhumatisme,  et  non 
seulement  la  première  attaque,  mais  aussi  les  récidives  semblent  bien  avoir  été  provoquées  par 
une  opération  pratiquée  sur  les  fosses  nasales.  L'interprétation  la  plus  plausible  est  que  les  can- 
térisations  ont  ouvert  la  porte  à  Pinfection.  On  peut  même  supposer  que  le  malade  avait  gardé 
dans  le  nez  les  colonies  microbiennes  qui  avaient  causé  ses  deux  attaques  antérieures  de  rhu- 
matisme. On  pourrait  objecter  qu'il  s'est  agi  d'une  simple  coïncidence  :  le  malade  <'tait 
un  rhumatisant,  rien  d'étonnant  qu'il  ait  eu  une  troisième  attaque  de  rhumatisme  puisqu*il  en 
avait  déjà  eu  deux  autres  ;  cette  attaque  est  survenue  à  la  suite  de  cautérisations  dans  le  nez* 
mais  on  lui  en  avait  lait  antérieurement  sans  qu'il  ait  eu  de  rhumatisme.  Il  faudrait  d*autres 
observations  d'une  semblable  coïncidence  pour  être  autorisé  à  admettre  une  relation  de  cause  à^ 
«fTet. 
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Ce  fait  est  très  intéressant  à  la  fois  aux  points  de  vue  théorique  et  pratique,  il  démontre 
qu'une  attaque  de  rhumatisme  peut  être  la  conséquence  d'une  infection  à  porte  d'entrée  rhino- 
pharyngienne,  et  à  cet  égard,  il  fournit  un  argument  important  en  faveur  de  Tidée'  que  Tangihe 
du  rhumatisme  est  la  cause  et  non  l'effet  du  rhumatisme.  Aussi,  en  présence  d'un  malade  atteint 
de  polyarthrite,  on  devra  toujours  s'informer  si,  dans  les  huit,  quinze  jours,  trois  semaines  qui 
ont  précédé  son  attaque,  il  n'y  a  pas  eu  quelque  affection  d'une  des  parties  quelconques  de  la 
grotte  faciale,  de  môme  que  l'on  vérifie  s'il  a  la  blennorrhagie. 

Au  point  de  vue  pratique  on  doit  tirer  des  ces  faits  plusieurs  conclusions.  Avant  de  faire  une 
intervention  dans  les  fosses  nasales,  il  sera  bon  de  s'enquérir  si  le  malade  a  eu  antérieurement 
des  attaques  de  rhumatisme.  Si  oui,  il  faudra  opérer  prudemment  et  procéder  par  opérations  res- 
treintes. Les  récidives  fréquentes  de  rhumatisme  semblent  en  effet  indiquer  que  les  microbes 
pathogènes  séjournent  en  permanence  dans  les  fosses   nasales  ou  les  divers  replis  de  la  grotte 
faciale.  11  faut  éviter  également  d'intervenir  si  l'on  constate  du  catarrhe  rhino-phar in gnie.  En  tout 
cas,  que  le  malade  ait  eu  ou  non  du  rhumatisme,  qu'il  présente  ou  non  des  sécrétions  muco-puru- 
lentes  delà  grotte  faciale,  il  faut,  avant  d'intervenir,  assurer  l'asepsie  du  champ  opératoire  par  des 
lavages  ou  des  pulvérisations.  Après  l'opération,  il  sera  bon  également  de  désinfecter  les  cavités 
rbino-pharingiennes.  Enfin  de  ces  réflexions  résulterait  encore  une  indication  thérapeutique  inté» 
ressante.  11  arrive  parfois  qu'une  attaque  de  rhumatisme  se  jnontre  rebelle  au  salicylate  :  si  elle 
a  succédé  à  une  infection  rhino-pharingienne,  on  peut  se  demander  si  le  malade  n'a  pas  conservé 
dans  un  recoin  de  sa  grotte  faciale  des  microbes  virulents  entretenant  l'infection,  et  si  dans  ce 
cas  il  n'y  aurait  pas  avantage  à  désinfecter  les  cavités  aériennes  de  la  face.  En  tarissant  la  source 
de  l'infection,  on  aurait  plus  de  facilités  pour  en  guérir  les  manifestations  articulaires. 

« 

M.  UiRTz  se  demande  si  on  ne  pourrait  interpréter  autrement  le  cas  de  M.  Gallois.  En  effet,  le 
rhumatisme  a  succédé  à  un  traumatisme  et  Verneuil  a  souvent  insisté  sur  ce  fait  que  les  trauma-* 
tismes,  quels  qu'ils  sipient,  peuvent  engendrer  une  poussée  rhumatismale.  On  cautérise  tous  les 
jours,  d'un  autre  côté,  des  quantités  de  fosses  nasales  sans  aucun  inconvénient. 

M.  Gallois  pense  qu'il  y  a  lieu  d'attirer  l'attention  sur  des  faits  analogues  au  sien,  car  il  se  peut 
que  le  spécialiste  ne  soit  pas  informé  des  accidents  consécutifs  à  son  intervention,  et  que  le  mé- 
decin ordinaire  du  malade,  n'ayant  pas  l'esprit  attiré  vers  cette  étiologie,  néglige  de  noter  le  fait. 

M.  Bardet,  à  propos  du  Jraitement  des  malades  atteints  de  sécrétion  permanente  de  V estomac 
avec  stase,  constate  que  des  malades  peuvent  engraisser  avec  une  alimentation  se  montant  par 
jour  à  1  gramme  d'albumine  par  kilo  de  poids  du  corps,  alors  que  les  traités  de  physiologie  taxent 
le  taux  d'entretien  à  un  chiffre  beaucoup  plus  élevé.  Inversement,  des  suralimentés  peuvent 
maigrir  malgré  la  suralimentation. 

M.  MoREL  (de  Toulouse)  a  pu  reconnaître  que,  2  litres  1/2  de  lait  suffisent  pour  nourrir  un 
convalescent  à  l'hôpital,  et  que  3  litres  le  font  engraisser.  Le  sujet  qui  travaille  a  besoin  de  3 
litres  au  moins.  U  faut,  par  l'examen  des  urines,  contrôler  quelle  est  la  quantité  d'albumine  néces-^ 
saire  à  un  sujet  donné,  car  si  on  la  dépasse,  on  risque,  dans  la  convalescence  des  diarrhées  des 
pays  chauds,  par  exemple,  de  provoquer  des  troubles  gastro-intestinaux. 

M.  HiRTz  donne  lecture  d'un  travail  intitulé  :  De  la  valeur  de  V aspirine  dans  le  traitement  de  la 
fièvre  des  tuberculeux.  L'aspirine  a  été  donné  à  doses  fractionnées  de  0  gr.  50  (2  à  3  gr.  par  jour). 
Elle  a  fourni  parfois  de  bons  résultats,  passagers,  il  est  vrai,  mais  son  action  a  été  inégale  dans 
d'autres,  parfois  même  nulle.  On  fut  aussi,  dans  certains  cas,  obligé  de  supprimer  le  médicament, 
qui  provoquait  des  sueurs  pénibles  à  supporter,  des  bourdonnements  d'oreilles,  mais  ces  phéno- 
mènes n'eurent  pas  de  gravité.  L'orateur,  en  résumé,  n'a  pas  retiré  de  l'aspirine  les  bénéfices  que 
d'autres  auteurs  ont  tiré  de  Tadministration  de  ce  remède  aux  tuberculeux  fébricitants. 

M.  Robin  confirme  les  observations  de  l'orateur:  il  croit  du  reste  que  les  médicaments  de  la 
série  aromatique  sont  nuisibles  aux  tuberculeux,  à  l'exception  du  camphorate  acide  de  pyramidon 
qui  a  l'avantage  de  ne  jamais  provoquer  de  sueurs. 
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REYDE  DES  PDBLICiTIOHS  KIEHTIPIQQEi; 


Maladies  générales 
non  infectieuses  et  intoxications 

D'    CHASSEVANT 

x'rofesseur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine. 

A  propos  dn  régime  alimentaire  des  diabé- 
tiqued,  par  le  D^  (i.  Lupianez  {Revista  Médira  de 
SeviUa,  juillet  1901).  —  l.e  symptôme  cardinal 
du  diabète  est  la  glucosurie  :  l'azolurie  est  très 
constante.  On  doit  faire  dépendre  le  traitement 
de  la  nature  palhogéniqiie  de  la  maladie  et  non. 
comme  on  le  fait  aujourd'hui,  du  symptôme  gly- 
cosurie. Le  D»"  Lupianez  s*élonne, qu'après  avoir 
tant  discuté  la  pathogénie  de  cette  maladie,  les 
auteurs  recommandent  encore  Tabslention  com- 
plète des  mets  sucrés  et  féculents,  donnant 
comme  raison  que  la  quantité  de  sucre  de  Turine 
augmente.  Par  la  môme  raison,  dit  Fauteur,  on 
devrait  prohiber  les  aliments  quaternaires,  car 
Tazoturie.  très  fréquente  dans  cette  maladie,  dé- 
pend de  cette  sorte  d'aliments. 

Quand  la  théorie  hépatique  du  diabète  était 
en  vogue,  on  pouvait  comprendre  ces  prohibi- 
tions; mais  aujourd'hui  que  la  théorie  des  dys- 
trophies  par  perversion  des  actes  nutritifs  a 
pris  la  place  de  la  théorie  h(;patique,  elles  n*ont 
plus  de  raison  d*étre. 

D*après  la  théorie  dystrophique  le  glucose 
provient  du  foie  :  celui-ci  le  forme  aux  dépens  de 
ralimentation,  à  l'état  normal,  et  aux  dépens 
de  Talimentation  et  des  produits  dedésassimila- 
tion,  à  l'état  pathologique. 

Le  sucre  c(»ntenu  dans  lu  sang,  à  l'étal  patho- 
logique, provient  en  partie  de  l'alimentation  et 
en  partie  de  Torganisme  lui-nième.  La  suppres- 
sion des  téculenls  et  des  aliments  sucrés  n'est 
pas  suivie  de  la  disparition  complète  du  glucose 
dansl'urine.car  celui-ci  continuée  se  former  aux 
dépens  des. éléments  quaternaires.  Le  sucre 
alimentaire  aura  disparu  de  l'urine  mais  non  le 
sucre  résultant  de  la  perturbation  nutritive; 
celui-ci  constitue  le  vrai  critérium  de  la  gravité 
de  la  maladie 


Legenred'alimentation  n'ayantpas  d'influence 
sur  le  processus  constitutif  du  diabèle;la  prohi- 
bition des  féculents  n'a  pas  de  raison  d'être;  au 
contraire,  on  doit  les  recommander:  d'abord 
parce  que  ce  sont  des  aliments  qu'utilise  la  nu- 
trition et  qui  peuvent  réparer  les  pertes  causées 
par  une  polyurie  excessive,  ensuite  parce  que 
le  diabète  se  complique  souvent  de  dyspepsie, 
que  celle-là  peut  être  combattue  en  alimenlaat 
les  malades  avec  des  mets  appétissants  et  enûn 
parce  que,  lorsqu'il  s'agit  de  malades  peu  lor- 
tunés,  cette  prohibition  constitue  un  sacriGce 
excédant  leurs  moyens,  vu  la  cherté  de  TalimeD- 
talion  exclusivement  azotée  :  pour  les  autres 
malades,  on  les  soumet  ainsi  à  un  véritable  mar- 
tyre, en  les  empêchant  de  'varier  leur  alimen- 
tation. 

F.  Berim. 

Traitement  de  l'albaminarie  cyclique  (Soc- 
physico-médicale  de  Wurtzbu^g,^^  octobre  1901]. 
—  Edel  a  reconnu  que  l'ingestion  du  repas  de 
midi  agit  favorablement  sur  l'élimination  de 
l'albumine  :  cette  influence  favorable  est  en  rai- 
son directe  de  l'augmentation  de  la  diurèse.  On 
peut,  en  eiïet,  en  supprimant  le  repas  de  midi, 
obtenir  le  même  résultat  (diminution  du  taux 
deTalbumine),  qu'en  administrant  un  diurétique 
(acétate  de  potasse,  par  exemple). 

Les  bains  chauds  produisent  une  action  ana- 
logue, et  la  diminution  du  taux  de  ralburaine, 
quand  le  sujet  est  couché,  tient  de  même  à 
l'augmentation  de  la  diurèse,  conséquence  de 
la  pression  sanguine. 

Tous  les  médicaments  et  régimes  reconnus 
utiles  dans  l'albuminurie  favoriseiit  la  diurèse 
et  la  diminution  du  taux  de  l'albumine  qui 
accompagne  toujours  cette  diurèse.  Plus  la  cir- 
culation est  rapide  et  active  dans  le  Ollre  rénal, 
et  moins  l'albumine  sera  excrétée. 

Si  on  passe  de  l'albuminurie  cyclique  à  l'al- 
buminurie chronique,  sans  modiGcations  do 
myocarde,  on  reconnaît  que  les  mêmes  moyens 
diététiques  et  thérapeutiques  sont  applicables  à 
cette  dernière,  c'est-à-dire  le  régime  laclo-végé- 
tarien,  les  diurétiques,  les  bains  chauds  et  le 
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repos  horizontal.  Le  myocarde  devra  en  même 
lemps  être  fortifié  par  une  gymnastique  appro- 
priée, rappelant  celle  en  usage  dans  plusieurs 
affections  cardiaques. 

A.  Ch ASSEYANT. 

Alcoolisme  chronique  traité  par  le  sèrnm  anti- 
alcoolique, par  le  h"  Marcelo  Ballo   {Commu- 
nication à  i* Académie  Rot/aie  de  médecine  de  Ma- 
drid, séance  du  15  juin  1901).  —  Le  cas  relaté 
par  le  F)"*  Ballo  est  le  premier  traité  en  Espagne 
par  le  sérum  anti-élhylique.  Il  s'agit  d'un  indi- 
vidu de  33  ans,  grand  et  fort,  faisant  des  excès 
de  vin  et  autres  alcooliques  depuis  l'âge  de  7  ou 
8  ans  ;  il  a  un  caractère  violent  et  exalté,  mange 
et  digère  bien,  excepté  le  lendemain  des  excès, 
et  accuse  une  constipation  opiniâtre;  le  foie  et 
la  rate  sont  un  peu  hypertrophiés  ;  le  cœur  et  les 
poumons  sains.    L'urine  est  normale    comme 
quantité,  avec  légère  albuminurie.    Les  phéno- 
mènes nerveux  sont  très  marqués  :    tremble- 
ments fibrillaires  de  la  face,  de  lahmgue  et  des 
mains;  le  signe  de  Quinquaud   est  très  mani- 
feste ;  au  commencement  de  la  déambulation, 
les  soubresauts  des  tendons  sont  très  accen- 
tués  La   mémoire  est   débililée,  la  sensibilité 
normale.  Le  malade  accuse  des  fourmillements 
aux  jambes,  se  plaint  de  vertiges  rotatoires  et 
oscillatoires,  de  diplopie,  sous  l'influence  des 
excès  ;  le  sommeil  est  léger  avec  rêves  effrayants. 

Le  diagnostic  posé  et  le  malade  ayantconsenti 
à  se  laisser  traiter  par  le  sérum  anti-alcoolique, 
on  lui  fit  des  injections  de  5  c.  c.  tous  les  trois 
jours. 

Après  les  trois  premières  injections,  les  verti- 
ges étaient  devenus  plus  fréquents  et  plus  per- 
sistants, les  fourmillements  généralisés  :  ces 
phénomènes  disparurent  au  bout  de  six  heures 
après  ta  cinquième  injection  et  ne  se  manifestè- 
rent plus. 

On  fit  successivement  des  injections  jusqu'à 
ce  qu'on  fût  arrivé  à  100  centimètres  cubes  de 
sérum  en  tout  :  l'auteur  pensa  la  dose  suffisante 
pour  obtenir  la  guérison.  A  partir  de  la  septième 
injection  le  malade  commença  à  remarquer  un 
certain  dégoût  pour  les  alcools,  surtout  pour  le 
vermouth,  l'absinthe,  le  cognac,  etc.  Le  vin  ne 
lui  plaît  pasautant  qu'avantetil  le  boit  en  moindre 
quantité  car  il  se  trouve  vile  rassasié.  A  mesure 
que  le  nombre  d'injections  augmente  cette  ré- 
pugnance s'accentue  :  à  la  quinzième  elle  est 
absolue. 

L'auteur  fait  observer  que  les  injections  ont 
toujours  été  de  5  centimètres  cubes,  car  avec 
cette  dose  Tamélioration  est  vite  devenue  ma- 
nifeste; au  cas  contraire  on  serait  allé  à  10,  15, 
20  c.  c.  à  la  fois,  puisque  on  peut  impunément 
employer  ces  doses. 


La  situation  du  malade  est  actuellement  tout 
à  fait  satisfaisante,  car  la  répulsion  absolue 
pour  l'alcool  persiste. 

Les  troubles  et  symptômes  fonctionnels  tant 
digestifs  que  nerveux  ont  totalement  disparu;  le 
foie  et  la  rate  ont  repris  leur  volume  normal, 
les  urines  sont  normales  en  quantité  et  qua- 
lité, le  sujet  mange  et  digère  bien,  etc.,  et  on 
peut  le  considérer  comme  guéri.  L*est-il  ra- 
dicalement, se  demande  l'auteur?  Il  faut  laisser 
passer  un  certain  temps  avant  de  l'affirmer  : 
toujours  est-il  que  le  changement  a  été  notable. 

A.  Cil  asseyant. 

Deux  cas  de  morphinomanie  guéris  par  le  Dr 
R.  C.  (iievista  de  Medeciniy  Cirugia  Practicas,  28 
septembre  1901).  —  Dans  le  premier  cas,  il 
s*.*gissait  d'une  dame  que  plusieurs  médecins 
avaient  examiné  :  on  avait  diagnostiqii<^;  une 
affection  du  tube  digestif,  ulcère,  cancer,  etc.,  à 
causedescrisesdouloureuses,  deshémalémèses, 
etc.  Malgré  les  traitements  employés  la  malade 
ne  s'améliorait  pas  et  les  injections  de  mor- 
phine constituaient  l'unique  moyen  de  la  sou- 
lager. La  malade  devint  une  grande  morphi- 
nomane. 

On  reconnut  alors  que  les  crises  douloureuses 
avaient  leur  origine  daus  un  ulcère  de  la  ma- 
trice et  on  parvint  à  supprimer  les  crises  dou- 
loureuses, mais  la  morphinomanie  persista. 
L'auteur  employa  plusieurs  moyens  pour  com- 
battre celte  funeste  habitude  sans  pouvoir  y 
arriver.  Finalement,  il  se  décida  à  administrer 
la  dionine  en  cachets  de  0.15  centigrammes, 
(quatre  par  jour)  et  des  injections  sous-cutanées 
d'eau  pure.  Au  bout  de  peu  de  jours  la  malade 
était  guérie. 

Le  second  cas  est  identique  au  précédent  et 
avec  le  même  traitement,  l'auteur  a  obtenu  un 
résultat  rapide  et  décisif. 

Ces  deux  cas  sont  assez  dén^onstratifs  pour 
affirmer  que  la  dionine  est  peut-être  Tunique 
remède  pour  les  morphinomanes. 

F.  .Beium. 

Le  traitement  de  la  colique  saturnine  par 
l'injection  épidurale  de  cocaïne  par  Deléardk 
(Echo  méd,  du  \ord.  novembre  1901).  — 
La  plupart  des  procédés  employés  qui  consis- 
tent à  faire  cesser  la  constipation  en  agissant 
sur  rintestin,  dans  la  colique  de  plomb,  ont 
l'inconvénient  d'agir  assez  lentement.  Aussi 
certains  auteurs  ont-ils  pensé,  au  lieu  d'agir  sur 
l'élément  constipation,  à  comballre  le  phéno- 
mène douleur;  l'antipyrine,  le  chloral,  le  chlo- 
roforme, la  révulsion  sur  le  ventre  ou  la  paroi 
abdominale  ont  été  employés  dans  ce  but.  De- 
léardea  employé  comme  dérivatif  les  injections 
de  sérum  artificiel.  C'est  aussi  suc  la  douleur 
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qu'agit  l'injection  épidurale;  dans  deux  cas  de 
colique  saturnine,  l'injection  de  0  gr.  03  de 
cocaïne  dissous  dans  3  cent,  cubes  d'eau  a  fait 
disparaître  la  douleur  rapidement  :  chez  les 
deux  malades,  une  selle  s'est  produite  dès  la 
nuit  de  l'entrée  à  l'hôpital;  les  deux  sujets  ont 
pu  d'ailleurs  sortir  le  3«  jour  de  l'hôpital. 

Le  succès  de  ce  moyen  thérapeutique  vient  à 
l'appui  de  l'opinion  de  Wauenbroucq,  qui  consi- 
dère la  colique  saturnine  comme  une  myosalgie 
de  la  paroi  abdominale  ou  une  hypéresthésîe 
eutanée;  la  constipation,  pour  lui,  n'est  qu'un 
phénomène  secondaire,  conséquence  de  l'im- 
mobilisation des  muscles  de  l'abdomen  que  le 
malade  s'impose  pour  ne  point  provoquer  un 

surcroît  de  douleur. 

P.  Saixtox. 


Maladies  infectieuses 

D'   LESA6E 

Médecin  des  hôpitaux 

Un  cas  de  tétanos  guéri  par  la  méthode  de 
Baccelli,  parCh.  Klcyskens  {Annales  de  la  Société 
de  médecine  de  Gand).  —  À  la  suite  d'un  coup 
de  feu  ayant  atteint  le  talon  et  produit  une  plaie 
anfractueuse,  le  tétanos  se  déclara  chez  un  su- 
jet de  19  ans.  Etant  donnée  l'inefficacité  curative 
des  divers  sérums,  l'auteur  crut  pouvoir  appli- 
quer les  injections  sous-cutanées  à  l'acide  phé- 
niquequeBaccelIia  vivement  préconisées.  Le  cas 
était  certainement  léger,  de  son  propre  aveu  ; 
mais  il  a  été  frappé  de  la  concordance  entre  les 
améliorations  successives  obtenues  et  la  reprise 
des  injections.  D'ailleurs,  les  résultats  obtenus 
par  cette  méthode  seraient  surprenants,  si  l'on 
en  croit  certaines  statistiques  publiées  en  Italie. 
L'auteur  a  employé  5  grammes  de  la  solution  : 

Eau  distillée 30  grammes 

Acide  phénique )  aa    1        

Glycérine \ 

Chlorhydrate  de  mor- 
phine 0  gr.  2 

Baccelli  conseille  la  solution  phéniquée  à  2 
ou  3  0/0.  On  commence  par  30  centigrammes 
d'acide  phénique  par  jour.  On  augmente  ensuite 
jusqu'à  50  centigrammes,  où  il  est  prudent  de 
se  tenir.  On  peut  associer  la  morphine,  les  pre- 
miers jours  seulement,  pour  combattre  i'in- 
somnie  et  Thypérosthésie  ;  on  la  supprime  en- 
suite et  l'on  continue  les  injections  pendant 
iO  jours  et  plus^  s'il  le  laut. 

Les AGE. 

A  propos  de  l'efficacité  de  raotitoxine  téta- 
nique {Deutsche  med,  Woche.nschrift  21  novem- 


bre 1901).  —  Mœllers  rappelle   que  Behring 
exige,  pour  obtenir  un  effet  curatif,  qu'on  com- 
mence à  administrer  l'antitoxine  au  plus  tard 
30  heures  après  le  début  des  accidents,  et  qu'on 
n'injecte  jamais  moins  de  100  ccm.  à  la  fois 
sous  la  peau.  Si  l'on  s'en  tenait  à  ces  deux  pro- 
positions, un   grand  nombre  de  cas  publiés 
comme  guéris  par  l'antitoxine  ne  sauraient  ^tre 
considérés  comme  des  cas  probants,  car  iU  au- 
raient guéri  même  sans  antitoxine,  ayant  été 
traités  beaucoup  trop  tard.  On  constate  d'on 
autre  côté  que  beaucoup  de  tétaniques  sont 
morts,  bien  qu'il  ait  été  scrupuleusement  satis- 
fait aux  desiderata  de   Behring.  11  arrive  du 
reste  dans  la  plupart  des  cas  que  le  sujet  qui 
commence  à  ressentir  de  la  raideur  de  la  nuque 
ou  un  peu  de  difficulté  dans  la  déglutition  ne 
s'empressera  pas  d'aller  trouver  son  médecin  : 
ce  dernier  ne  posera  peut-être  pas  non  plus  de 
suite  son  diagnostic,  surtout  si  le  malade  a  ou- 
blié depuis  longtemps  la  blessure,  siège  de  Tin- 
fection.  Il  semble  enfin  que  ce  chiffre  de  30 
heures  exigé  par  Behring  soit  trop  élevé, 

Le  nombre  des  insuccès  publiés  s'est  multi- 
plié dans  ces  derniers  temps  (Régnier.  Ley- 
den,  etc.)  L'auteur  en  cite  quatre  nouteaui, 
observés  ù  l'Institut  pour  maladies  infectieuses 
de  Berlin  (directeur  :  le  P'  Koch),  et  soignés 
selon  toutes  les  règles. 

Quels   résultats  obtient-on  quand  on  essaie 
d'enrayer,  au  moyen  du  sérum  antitoxique,  un 
tétanos  expérimental  dont  les  symptômes  sont 
déjà  apparents  ?  Dœnitz  n'a  pu  sauver  que  la 
moitié  de  ses  animaux  dans  ces  conditions,  et 
encore  les  seuls  cas  légers.  Il  y  a  donc  lien 
d'admettre  que,  dans  la  pratique,  la  quantité  de 
toxine  résorbée  par  l'organisme  sera  presque 
toujours   trop  élevée  déjà  pour   qu'on   puisse 
espérer  une  action  efficace  des  injections  de 
sérum.  Dans  d'autres  cas,  la  quantité  de  toxine 
résorbée  peut  être  minime,  mais  le  début  du 
traitement  trop  tardif  :  l'antitoxine  ne  pourra 
alors  neutraliser  les  lésions  des  centres  vitaux. 
Malgré  toutes  ces  difficultés,  il  est  du  devoir 
du  praticien  d'instituer  tout  de  même  la  sérothé- 
rapie, dans  le  but  de  neutraliser  les  toxines  qai 
viennent  de  se  former  dans  l'organisme  eln*ont 
pas  encore  exercé  leur  influence  nocive. 

Au  point  de  vue  prophylactique,  la  question 
doit  (Hre  envisagée  sous  un  aspect  beaucoup 
plus  favorable.  Mœllers  estime  que  le  mêdecio 
encourt  une  grave  responsabilité  si,  en  pré- 
sence d'une  plaie  fortement  souillée,  il  n'insti- 
tue pas  la  sérothérapie.  Les  cliniques  chirurgi- 
cales devraient  toujours  posséder  une  certaine 
quantité  de  sérum  antitétanique  permettant 
d'intervenir  dans  ces  conditions. 

LSSACB. 
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De«  accidente  conaécatilf  au  injccikiiis  pré* 
vcntÎTCS  de  séram  anlipesteiz,  par  Lerocx 
(Gazette  hebdomadaire,  n«  98,  p.  4i72,  4901). 
—  Sur  133  personnes  soumises  à  l'injection 
préventive  de  sérum  antipesteux  de  Yersin  (à 
la  dose  de  7  oc),  74  n'ont  éprouvé  aucun  ma- 
laise, ni  pendant  les  premiers  jours,  ni  ultérieu* 
rement  ;  60  ont  présenté  divers  accidents,  bé- 
nins dans  la  grande  majorité  des  cas,  plusieurs 
sérieux. 

Les  accidents  précoces  ont  débuté  en  général 
vers  le  4«  jour  et  ont  consisté  en  phénomènes 
d'embarras  gsustrique^  de  diarrhée  brusque,  de 
courbature,  plus  rarement  enfièvre.  Chen  quel*- 
ques  personnes,  ces  accidents  ont  consisté  en 
prurit  sans  éruption,  éruption  d'urticaire  dis- 
crète, de  courte  durée  (24  à  48  heures).  Enfin, 
dans  un  troisième  ordre  de  cas,  de  légères  adé- 
nites inguinales  du  côté  correspondant  à  l'in- 
jection pratiquée  dans  le  flanc. 

Les  accidents  tardifs  ont  débuté  plus  de 
10  jours  après  l'inoculation.  Ils  ont  consisté  en 
ér  y  thèmes  tardifs  (urticaire,  roséole,  éry  thème 
noueux),  accompagnés  en  général  de  fièvre  lé- 
gère, de  lombago,  étal  gastrique,  quelques  dou- 
leurs articulaires  (13  cas). 

D'autres  personnes  ont  été  prises  d'arthral- 
gie,  de  myalgie,  de  pseudo-rhumatismes  infec» 
tieux  (21  cas). 

Citons  encore  5  cas  où  les  accidents  parais- 
sent relever  de  névrites  infectieuses,  d'intensité 
et  de  localisation  variées. 

(î.  Lyon. 

Quelques  considérations  sur  le  traitement 
de  fièvre  typhoïde  par  le  Dr  Ferxando  Coga  {Re- 
vista  medica  de  Sevilla,  31  août  1901).  —  L'au- 
teur commence  le  traitement  par  l'administra- 
tion d'un  émétique  ou  d'un  éméto-cathartique; 
malgré  l'hypothermie  consécutive  à  l'emploi 
des  sels  antimoniaux,  il  préfère  l'ipéca  suivi, 
après  eCfet  vomilil",  de  l'administration  de  calo- 
mel,  dont  l'action  purgative  et  antiseptique  est 
précieuse  :  tous  les  quatre  ou  cinq  jours  il  ré- 
pète la  dose  de  calomei  additionnée  de  benzo- 
naphtol. 

Pour  combattre  l'infection,  il  administre  deux 
gouttes  (dose  variable  suivant  l'âge)  toutes  les 
deux  heures  de  la  composition  suivante  : 

Acide    phénique    cristal- 
lisé      10  centigr. 

Teinture  d'iodo 5  grammes 

En  plus,  il  fait  prendre  de  10  à  15  gouttes  par 
jour,  en  deux  ou  trois  fois ,  de  gaïacol  dans 
une  cuillerée  d'eau-de-vie.  Il  s'est  vu  rarement 
obligé  d'augmenter  cette  dose,  que  les  malades 
tolèrent  assez  bien. 


Tel  est  le  traitement  fondamental  ordonné 
par  l'auteur. 

Il  permet  aux  malades  de  boire  de  l'eau  sté- 
rilisée à  leur  soif,  et  en  môme  temps  il  ordonne 
des  lavements  d'eau  fraicho  boriquée  toutes  les 
quatre  heures. 

8i  la  maladie  revôt  la  fbrme  ataxique,  il  utilise 
le  julep  musqué  de  Fuller,  dont  il  s'est  très 
bien  trouvé. 

Pour  combattre  l'hyperthermioi  il  répudie  les 
an ti thermiques  par  voie  gastrique  et  il  emploie 
exclusivement,  quand  le  thermomètre  dépasse 
39%  les  badigeonnages  de  gaïacol  pur  sur  la  face 
interne  des  cuisses.  Par  ce  moyen  il  observe 
des  chutes  de  température  atteignant  2  degrés 
et  quelquefois  il  s'est  vu  obligé»  chez  les  en- 
fants, de  combattre  l'hyperthermie  consécutive 
à  la  transpiration  produite  par  l'application  du 
gaiacol.  Il  recommande  dans  ce  but  de  donner 
une  tasse  de  café  avec  un  peu  de  cognac  ou  de 
rhum. 

Le  traitement  diététique  comprend  le  lait,  le 
bouillon,  le  vin  de  Xérès  et  un  peu  de  cognac. 

F.  Bcftm. 

Formes  cliniques  de  la  grippe  abdominale, 
par  E.  Michel  [Bulletin  Médical,  n**  87,  p.  929, 
1901).  —  Au  degré  le  plus  atténué,  on  observe, 
après  les  symptômes  de  début  habituels  de  la 
grippe,  certains  troubles  abdominaux  :vomisse- 
ments,  diarrhée  abondante  avec  coliques.  Les 
selles  sont  pAteuses  d'abord,  puis  liquides, 
aqueuses  ou  glaireuses  et  très  fétides.  Le  ventre 
est  peu  où  pas  météorisé,  mais  la  palpatlon, 
môme  superficielle,  est  douloureuse.  Il  y  a  une 
fluxion  de  tous  les  plans  de  l'abdomen,  y  com- 
pris rintestin,  ainsi  que  l'attestent  coliques  et 
diarrhée. 

Grippe  abdominale  chnlériforme.  —  Dans  cer- 
tains cas  surviennent  des  vomissements  inces- 
sants et  une  diarrhée  incoercible.  Les  traits 
s'effifcrrt.  les  yeux  s'excavent,  le  ventre  se  ré- 
tracte, le  pouls  devient  misérable  et  filiforme. 
Le  malade  peut  être  emporté,  épuisé  par  l'ané- 
mie séreuse  et  la  toxémie  intestinale. 

Grippe  abdominale  pseudo  -  péritonitique.  — 
D'autres  fois,  avec  une  diarrhée  modérée,  on 
voit  survenir  des  vomissemsnts  bilieux,  un 
méléorisme  excessif  avec  sensibilité  abdomi- 
nale, faciès  grippé,  fièvre  modérée  ou  même 
hypothermie.  On  craint  une  péritonite,  maistout 
rentrr  dans  l'ordre  au  bout  de  quelques  jours. 
Ce  tableau  présente  les  plus  grandes  analogies 
avec  les  étals  morbides  relevant  du  colibacille. 

Grippe  abdominale  pseudo- muqueuse,  —  La 
langue  est  rouge  sur  les  bords,  blanche  au  cen- 
tre ;  le  ventre  est  ballonné,  la  diarrhée  plus  ou 
moins  abondante,  les  malades  sont  assoupis.  Au 
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moment  où  la  prolongation  des  accidents  fait 
craindre  une  fièvre  muqueuse,  au  bout  de  7  à 
8  jours,  en  moyenne,  tout  rentre  dans  Tordre. 
Cette  forme  s'observe  surtout  chez  Tenfant. 

Grippe  abdominale  pseudo- typhoïde.  —  Chez 
l'adulte,  il  n'est  pas  rare  de  voir  l'état  muqueux 
se  prolonger  pendant  deux  septénaires  et  même 
davantage,  la  prostration  être  plus  accusée.  La 
maladie  simule  alors  à  s'y  méprendre  la  fièvre 
typhoïde.  La  marche  et  la  courbe  thermique  ont 
pour  le  diagnostic  une  importance  capitale. 

Le  début  est  généralement  très  brusque  ;  la 
courbe  thermique  monte  le  premier  jour  àdd^^o 
ou  40<*  (ce  qui  n'existe  pas  dans  la  lièvre 
typhoïde). 

Habituellement,  la  température  se  maintient 
pendant  trois  ou  quatre  jours  entre  38<>  5  le  ma- 
tin, et  39<',5  ou  40°  le  soir.  Puis,  au  bout  de  ce 
temps,  survient  un  véritable  collapsus  thermi- 
que, coïncidant  avec  une  série  de  phénomènes 
critiques,  sueurs  profuses,  diarrhée  abondante, 
polyurie.  Mais  cette  rémission  n'est  que  tempo- 
raire. Un  ou  deux  jours  après,  le  thermomètre 
remonte,  les  symptômes  généraux  du  début  re- 
paraissent pour  céder  encore,  au  bout  de  quatre 
jours,  au  milieu  des  mêmes  phénomènes  criti- 
ques. Ces  séries  de  crises  d'apyrexie,  de  rechu- 
tes, peuvent  durer  une  quinzaine  de  jours  ;  elles 
sont  frappantes  et  presque  pathognomomiques 
de  i'état  grippal. 

Dans  une  seconde  série  de  faits  les  irrégula- 
rites  de  la  courbe  sont  moins  accentuées  et 
n'existent  qu'à  l'état  d'ébauche.  Le  tracé  est  fan- 
tasque, irrégulier:  il  présente  une  série  de  cro- 
chets peu  profonds  coïncidant  avec  des  crises 
esquissées,  marquées  surtout  par  une  abon- 
dante diaphorèse  accompagnée  parfois  de  suda- 
mina. 

Dans  un  dernier  ordre  de  faits  le  tracé  prend 
nettement  le  type  continu.  Ces  cas  sont  les 
plus  embarrassants,  d'autant  plus  que  ces  états 
pseudo-typhoïdes  se  compliquent  de  mégalo- 
splénie  et  d'exanthèmes,  plus  rarement  de 
taches  rosées.  Seulement  il  n'existe  pas  de 
gargouillement  ni  de  douleur  à  la  pression  loca- 
lisée dans  la  fosse  iliaque  droite. 

Infection  typho-grippale,  —  Dans  quelques 
cas  la  grippe  peut  coexister  avec  la  fièvre 
typhoïde,  créant  une  infection  mixte  (Potain, 
Millée,  Hanot,  F.  Widal,  Véron).  La  grippe 
rend  le  tracé  irrégulier  ;  le  début  est  brusque, 
avec  des  phénomènes  d'embarras  gastrique; 
l'état  général  ne  s'aggrave  qu'au  bout  de  dix  à 
douze  jours. 

Le  traitement  diffère  un  peu  suivant  les  va- 
riétés cliniques.  Dans  les  formes  avec  flux 
diarrhéique  abondant,  il  est  indiqué  de  prati- 
quer de  grands  lavages  de  Tintestin  à  l'aide  de 


la  douche  d'Esmarch.  On  remédiera  à  la  déper- 
dition aqueuse  par  les  injections  répétées  de 
sérum  de  Hayem  (sérum  salfaté).  à  l'aslhéDie 
cardiaque  par  celles  de  caféine,  de  spartéioe. 

Dans  les  formes  pseudo-péritonitiques,  avec 
refroidissement  et  cyanose  des  membres,  il  sera, 
en  outre,  utile  de  pratiquer  l'enveloppement 
ouaté  des  jambes  et  des  cuisses. 

Quelques  purgatifs  salins,  des  lavements 
d'eau  tiède,  la  quinine  à  faible  dose  constitue- 
ront le  traitement  des  formes  muqueuses. 

EnGn  les  bains  froids  seront  utiles  dans  les 
cas  de  grippe  pseudo-typhoïde  avec  byper- 
thermie  et  dans  les  formes  associées  typho- 
grippales. 

G.  Lvox, 


Chirurgie  générale 

D'    BBlfOlT 

Ancien   interne    des   hôpitaux. 

Traitement  des  adénopathies  tabercnleiues 
{XI V^  Congrès  de  chirurgie),  —  De  nombreux 
orateurs  émettent  leur  avis  sur  cette  importante 
question.  On  paut  les  résumer  en  quelques 
mots,  car  ils  concordent  absolument.  Si  les 
adénites  sont-  indurées,  bien  limitées,  surtout 
chez  l'adulte,  pour  qui  le  traitement  général 
a  moins  de  prise  que  sur  l'enfant,  on  peut 
faire  l'extirpation.  Si  les  adénites  sont  sup- 
purées,  non  ouvertes,  les  injections  modifiea' 
trices  doivent  être  avant  tout  essayées;  le 
naphtol  camphré  parait  à  Berger  plus  prudent 
que  Télher  iodoformé.  On  ne  négligera  rien  de 
ce  qui  constitue  le  traitement  médical.  Eviter  le 
grattage  profond,  redouter  les  cicatrices  chéloî- 
diennes,  si  l'on  se  décide  à  faire  l'extirpation, 
ce  qu'il  ne  convient  de  faire  qu'api  es  écber 
des  moyens  précédents. 

Quant  à  la  blessure,  dans  la  région  du  cou,  de 
la  veine  jugulaire  interne,  il  est  certainenr*eDt 
préférable  de  la  traiter  par  l'application  d'une 
pince  à  demeure,  ce  qui  a  bien  réussi  à  M.  Mr.- 
NARo  (de  Berck),  que  de  faire,  pour  l'éviter,  la 
ligature  préventive,  comme  le  propose  M.  Mao- 
claire. 

A.  Benoit. 

Traitement  de  l'adénite  cervicale  tobercn- 
lease  par  Laval  {But,  gén.  de  Thérapeutique, 
8  oct.  iOOi).  —  En  cas  d'adénite  indurée,  le  trai- 
tement médical  sera  seul  mis  en  œuvre  :  Ten- 
tant sera  transporté  dans  un  climat  où  Tair  est 
pur,  de  préférence  à  la  mer  :  son  bygiène  sera 
minutieusement  réglée,  les  dents  bien  soignées. 

En  cas  d'adénite  suppurée  non  ouverte.  Fau- 
teur se  prononce  contre  l'extirpation,  qui  pent 
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provoquer  l'éclosion  à  distance  de  foyers  tuber- 
culeux dus  à  l'en^emenceinent  inévitable  par 
les  vaisseaux  ouverts  au  cours  de  rinlervenlion  ; 
celle-ci  est  dilGciie  à  mener  jusqu'à  un  résultat 
complet,  car  on  trouve  souvent  beaucoup  plus 
de  ganglions  à  extirper  que  la  palpation  ne 
pouvait  le  faire  admettre.  La  périadénile  est 
enfln  un  obstacle  sérieux  à  la  bonne  réussite 
do  l'opération. 

Mieux  vaut  donc  recourir  aux  injections  de 
liquides  modificateurs,  dont  le  meilleur  est  le 
mélange  à  parties  égales  d'éther  iodoformé  et 
de  naphtol  camphré.  L'aiguille  n'aura  que  1  à 
2  mm.  de  diamètre,  l'intervention  ne  devra 
durer  qu'une  minute  à  peine,  et  la  ponction  sera 
faite  obliquement.  Si  la  paroi  est  tendue,  on 
videra  la  poche  en  une  ou  plusieurs  séances 
avant  d'iujecter^  si  la  face  profonde  de  la  peau 
est  déjà  envahie  par  les  fongosités,  on  in- 
jectera quelques  gouttes  de  naphtol  camphré 
pour  détruire  ces  fongosités  ou  en  atténuer  la 
virulence. 

Si  la  périadénile  l'emporte  sur  l'adénite,  on 
recourra  à  la  méthode  sclérogène  de  Lanne- 
longue;  la  solution  aqueuse  de  chlorure  de  zinc 
sera  titrée  à  1  :  10.  Avec  une  seringue  de  Roux 
munie  d'une  longue  aiguille  fine,  on  introduit 
profondément  dans  les  tissus  périphériques  au 
ganglion  une,  deux  ou  trois  gouttes  de  liquide  : 
on  répète  ces  injections  3  ou  4  fois  par  séance 
tout  autour  du  ganglion,  puis  on  immobilise  la 
région  en  faisant  si  possible  un  peu  de  com- 
pression. 

Presque  toujours  il  se  produit  un  peu  de  cuis- 
son et  de  gène  dans  la  région  pendant  2  à 
3  jours.  On  peut  répéter  ces  injections  au  bout 
de  8  à  15  jours. 

AcUnite  suppurée  ouverte.  —  L'intervention 
sanglante  s'impose  :  dans  les  cas  de  grands 
lymphômes  tuberculeux  du  cou,  on  fera  une 
incision  parlant  de  l'apophyse  masloïde,  lon- 
geant le  bord  antérieur  du  sterno-masloïdien, 
et  côtoyant  ensuite  la  clavicule  :  on  pratique  en- 
suite la  désinsertion  du  slerno-mastoïdien,  à 
i  1/2  cm.  au-dessus  de  son  attache  claviculaire, 
et  on  décolle  le  lambeau  musculo-cutané  que 
Ton  replace  après  extirpation  en  suturant  le 
.sterno-mastoïdien  à  son  point  d'insertion. 
Tn  drain  sera  laissé  dans  la  plaie. 

Ë.  VOGT. 

Corps  étrangers  de  restomac  et  de  Tintestin 
(Société  de  chirurgie,  séances  des  20-27  novem- 
bre 1001).  —  M.  Callionzis  (d'Athènes)  a  eu  oc- 
casion d'opérer  l'extraction  d'une  fourchette 
avalée  par  un  malade,  au  cours  d'une  fièvre 
typhoïde.  Gastrotomie  sans  incident  et  guéri- 
son  rapide.  Ce  volumineux  corps  étranger  de 


l'estomac  n'avait  donné  lieu,  en  fait  de  symp 
tomes,  qu'à  des  picotements  de  leslomac,  pen- 
dant deux  mois  qu'il  y  ôlail  demeuré. 

On  se  rappelle  à  ce  propos  le  cas  relaté  par  M. 
Le  DE.xru,  où  une  cuiller  ingérée  par  un  individu 
fut  retrouvée  moins  de  quarante-huit  heures 
après  dans  la  cavité  périlonéale.  La  présence 
decetlecuillerdans  l'estomac,  dont  elle  soulevait 
la  paroi,  avait  pu  être  conslaiée  ;  mais  pondant 
l'intervention,  on  retrouva  l'estomac  vido  et, 
au-dessous  de  la  grande  courbure,  un  épalssis- 
sem3nt  qui  semblait  attester  le  passage  de  la 
cuiller  entre  les  deux  feuillets  du  grand  épi- 
ploon,  qu'elle  avait  ensuite  perlorés  pour  tom- 
ber dans  la  cavité  périlonéale. 

M.  Mkriel  (de  Toulouse),  de  son  crtté,  a  eu  à 
intervenir  pour  extraire  deux  n)anches  de  cuil- 
ler, avalés  pendant  le  délire.  Ces  objets  avaient 
cheminé  jusque  dans  l'inleslin,  pour  venir  taire 
saillie  dans  la  région  iliaque  droite.  L'inci.sion 
tomba  sur  une  cavité  stercorale  qui  logeait  les 
corps  étrangers.  Le  chirurgien  referma  avec 
drainage.  Au  bout  de  dix-huit  jours,  la  fislule 

stercorale  se  tarit. 

A.  Benoit. 

De  l'œsophagorraphie  après  l'extirpation  du 
larynx,  par  le  D''  (îoius  (Annales  du  CfnstUul 
chirurgical  de  Bruxelles,  IT»  orlohre  1901)  — 
Lorsque  l'extirpalion  tolalc  ou  partielle  a  été 
pratiquée  sur  le  larynx,  il  demeure  un  patjuet 
musï'ulo-muqueux  constilué  par  l'œsophuire.  Si 
on  laisse  celle  niasse  en  place,  elle  foniio  un 
vérilable  bouchon  qui  expose  le  malade  à  Ttlouf- 
femont  lorsqu'on  vient  à  enlever  la  canule  tra- 
chéale. Il  est  préférable,  pour  éviter  des  diffi- 
cultés de  la  respiration  et  de  la  déglutilion,  de 
s'occuper  de  la  plaie  œ:?o[)hagipnne.  L'excision 
en  V  de  la  partie  médiane  de  l'œsophage,  avec 
suture  des  deux  borjls  de  la  musculaire  j)ar 
quelques  points  de  Lambert  au  catgut  donne  un 
excellent  résultat  à  ce  double  [)oinl  de  vue. 

A.  Benoit. 

Chirurgie  de  la  rate,  par  MM.  IIaiiius  et 
Herzog  (Deut.  Zeitschr.  f.  Ch  ,  lOUl.  vol.  10). 
—  Deux  cas  qui  semblent  indiquer  que  la  rate 
est  un  centre  de  deslruclion  des  globules 
rouges  dans  la  maladie  aujourd'hui  dénommée 
spiénomégaiie  primitive.  Kn  etfet,  la  splénecto- 
mie,  qui  supprime  la  rate,  est  iinmédiatenient 
suivie  d'une  réapparition  rapide  de  ces  élé- 
ments. 

Ces  cas  éclairent  d'un  jour  intéressant  la  pa- 
thologie spléniqu'i:  il  importe,  en  présence 
d'une  hyperlro[)hie  essentielle  de  la  rate,  de 
faire  faire  l'exanien  du  sang. 

On  trouvera  souvent  un  abaissement  du  taux 
de  l'hémoglobine  égal  à  iO  0/0,  sarus  quil  y  ait 
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leucémie  véritable.  Si  d'un  autre  côté  les  para- 
sites de  la  malaria  font  défaut,  on  peut  en  tirer 
l'indication  formelle  d'extirper  un  organe  nuir 
sible. 

La  splénectomief  seul  traitement  efficace  de 
cet  état  pathologique,  est  relativement  bénigne  :  ^ 
sur  17  interventions  recueillies  par  les  auteurs,  | 
il  n'y  a  eu  que  4  décès.  ' 

A.  Benoit. 

Plaie  pénétrante  du  canal  rachidien  avec 
section  complète  de  la  moelle  {Société  de  chir, 
27  nov.  1901).  —  M.  Walther  a  communiqué  un 
cas  de  plaie  pénétrante  de  la  portion  dorsale  du 
canal  rachidien  concernant  une  femme  qui  avait 
reçu  une  balle  de  revolver.  Elle  eut  à  la  suite 
une  paraplégie  complète  avec  abolition  de  tous 
les  réflexes  ;^lle  avait  pu  toutefois  faire  quelques 
pas  après  l'accident.  Aussi  avait-on  pensé  à  une 
compression  de  la  moelle  par  un  hématorachis. 
Mais  des  escharres  précoces  aux  talons  et  à  la 
région  sacrée  rendirent  le  diagnostic  de  section 
plus  probable.  Après  avoir  relevé  par  la  radio- 
graphie stéréoscopique  la  position  du  projec- 
tile au  niveau  de  la  deuxième  vertèbre  dorsale, 
le  chirurgien  mit  à  découvert  la  région  et,  cons- 
tatant la  section  complète  de  la  moelle,  avec  un 
écart  d'un  centimètre  environ  entre  les  deux 
bouts,  il  se  borna  à  extraire  la  balle.  La  malade 
succomba  deux  mois  et  demi  après  l'accident. 

Un  autre  cas,  observé  dans  le  service  de 
M.  L.  CHAHPioNKiÊnE,  par  M.  Legueu,  a  trait  aune 
femme  qui,  à  la  suite  d'un  coup  de  couteau  dans 
le  dos,  offrait  tous  les  signes  de  la  section  com- 
plète. Mais  les  escharres  guérirent  spontané- 
ment et  les  réflexes,  d'abord  abolis  pendant 
quelques  semaines,  reparurent  ensuite.  M.  Le- 
gueu trouva  en  effet,  en  opérant,  une  section 
bornée  aux  cordons  postérieurs.  Il  fit  la  suture 
de  la  plaie  médullaire,  mais  la  malade  n'en  suc- 
comba pas  moins. 

Au  point  de  vue  du  diagnostic  entre  la  com- 
pression et  la  section  complète  de  la  moelle, 
M.  L.  Championnière  signale  la  disparition 
de  toute  sensibilité  au-dessous  du  point  trau- 
matisé comme  un  bon  signe  de  section.  Les  ré- 
sultats opératoires,  on  le  voit,  qu'il  s'agisse  de 
section  partielle  ou  totale,  ne  sont  pas  bril- 
lants, du  moins  jusqu'à  ce  jour. 

A.  Benoit. 

Interventions  chirurgicales  chez  les  diabé- 
tiques {Pester  med.'C h ir.  Presse,  tt-1,^  septembre 
I90i)  —  RoTHBART  admet  que  l'état  anormal  du 
chimisme  sanguin  a  transformé  à  ce  point,  chez 
les  diabétiques,  les  échanges  intra-organiques, 
qu'il  suffit  de  l'influence  extérieure  la  plus  insi- 
gnifiante pour  arriver  à  une  suppression  com- 


plète des  échanges.  Les  transformations  subies 
par  le  liquide  sanguin  suffisent  pour  amener  de 
tels  troubles,  que  la  gangrène  devient  possible. 
Celle-ci  est  du  reste  progressive,  ce  qui  indique 
bien  qu'elle  est  due  à  une  cause  interne  venant 
se  surajouter  à  la  cause  externe. 

Quelle  est  la  conduite  à  tenir,  en  présence  de 
cas  ressortissant  à  un  traitement  chirurgical? 
En  cas  d'anthrax,  il  n'y  a  pas  à  hésiter  :  la 
fièvre  est  très  élevée,  les  douleurs  très  vives,  et 
l'intervention  s'impose.  Il  est  certain  que;  par- 
fois, on  ne  sauve  pas  ces  malades,  mais  la 
grande  majorité  des  cas  se  termine  par  la  gué- 
rison. 

En  cas  de  gangrène^  le  chirurgien  n'a  pas  au- 
tant la  main  forcée  et  peut  le  plus  souvent  sou- 
mettre son  malade  à  un  traitement  antidiabé- 
tique énergique  avant  d'intervenir.  En  cas  de 
gangrène  des  extrémités,  il  s'agit  presque 
toujours  de  formes  bénignes  et  Ton  a  le  temps 
de  prescrire  un  traitement  interne  :  pour  ins- 
tituer ce  dernier,  l'auteur  recommande  de  re- 
courir à  l'opium,  que  les  diabétiques  supportent 
très  bien  :  dans  un  cas,  l'auteur  atteignit  la  dose 
de  0  gr.  30  par  jour.  Les  malades  ainsi  traités 
au  préalable  supportent  fort  bien  les  interven- 
tions. 

L'auteur  déconseille  le  régime  lacté,  et  re- 
commande comme  boissons  le  café  et  le  cacao. 

En  résumé,  les  affections  chirurgicales  des 
diabétiques  présentent  un  caractère  de  gravité 
évident,  mais  elles  sont  susceptibles  de  guéri- 
son  si  Ton  prend  les  mesures  antidiabétiques 
appropriées.  En  tous  cas,  les  pansements  seront 
toujours  faits  avec  des  antiseptiques  secs  et  pul- 
vérulents :  les  pansements  humides,  quelle  que 
soit  la  solution  utilisée,  donnent  de  mauvais 
résultats. 

E,   VOGT. 

• 

Traitement. du  cancer  du  sein  par  l'oopho- 
rectomie  et  Textr  ait  thyroïdien  (69''  Congrès  de 
laBritish  Médical  A8Soctation,i2Qi),  —  Une  très 
intéressante  discussion  vient  d'avoir  lieu  entre 
les  niembres  de  ce  Congrès  à  l'occasion  de  la 
communication  du  D**  George  Bbatsoii.  Cet  au- 
teur a  rappelé  qu'en  mai  1896,  il  avait  fait  con- 
naître à  la  Société  Médico-Chirurgicale  d'Etlim- 
bourg  un  nouveau  traitement  qu'il  venait  d'ap- 
pliquer à  un  cancer  inopérable  du  sein,  avec 
des  résultats  très  encourageants.  Il  s'agissait 
de  Vablation  des  annexes  de  Vutérus,  combinée 
avec  l'administration  d'extrait  thyroïdien.  De- 
puis cette  époque,  l'auteur  a  maintes  fois  appli- 
qué ce  traitement  à  des  femmes  également  ino- 
pérables, ou  atteintes  de  récidive.  A  la  condition 
qu'elles  n'aient  pas  atteint  encore  la  ménopause, 
il  a  obtenu  de  véritables  atrophies  do  sein,  eu 
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m^me  temps  que  le  retour  des  forces  et  de 
l'embonpoint.  Les  opérées  furent  toujours  bien 
et  dûment  prévenues  ;  c'est  avec  leur  plein  con- 
sentement qu*il  a  appliqué  sa  méthode,  cela  va 
de  soi.  M.  Beatson  croit  que  les  résultats  défi- 
nitifs sont  sous  la  dépendance  de  l'existence  ou 
la  non-existence,  au  moment  de  Topération,  de 
noyaux  métastatiques  secondaires.  Cette  con- 
dition, aussi  difficile  à  préciser  pour  le  traite- 
ment a(5tuel  par  l'exérèse  que  pour  Toophorec- 
tomie,  peut  être  considérée  cependant  comme 
la  principale  :  la  conservation  de  la  menstrua- 
tion vient  ensuite.  Dans  ses  opérations,  tantôt 
les  ovaires  ont  été  trouvés  sains,  tantôt  ils 
étaient  kystiques. 

L'auteur  a  réservé  ce  traitement  aux  patientes 
inopérables.  Mais  il  se  demande  si  le  moment 
n'est  pas  venu  de  l'appliquer  aux  stades  plus 
précoces  du  cancer  du  sein,  soit  comme  trai- 
tement unique,  soit  concurremment  avec  l'abla- 
tion chirurgicale  de  la  tumeur  cancéreuse. 

Ses  collègues  sont  partagés  sur  ce  point.  M. R. 
C.  Ghickei?  pense  que  l'expérience  est  dès  main- 
tenant suffisante  pour  justifier  l'ablation  des 
annexes,  en  même  temps  que  celle  de  la  tu- 
meur primitive.  Le  D'  Morison  combat  la  théo- 
rie de  Beatson  en  s'appuyant  sur  deux  faits  : 
il  a  eu  l'occasion  d'opérer  un  cancer  du  sein 
chez  une  malade,  qui  avait  subi,  25  ans  aupa- 
ravant, l'ablation  des  ovaires  pour  tumeurs, par 
M.  Teale.  Cette  malade  n'avait  plus  été  mens- 
truée  depuis  son  opération.  Une  seconde  pa- 
tiente, chez  qui  il  avait  fait,  il  y  a  cinq  ans, 
Tovariotomie  double  pour  tumeurs  des  deux 
ovaires,  mourut  d'un  cancer  du  sein. 

M.  Beatson  réplique  qu'il  a  cru  devoir  asso- 
cier l'extrait  thyroïdien  à  l'oophorectomie,  car 
cette  substance  impressionne  le  métabolisme 
des  tissus  d'une  manière  certaine.  Quant  aux 
cas  de  sa  pratique  qui  ont  bénéficié  d'une  fa- 
çon indiscutable  de  l'oophorectomie,  il  croit 
pouvoir  en  chercher  l'explication  dans  Vin- 
puence  ovarienne  sur  le  développement  du 
cancer  chez  les  femmes  qu'ils  témoignent.  Les 
faits  invoqués  par  M.  Morison  ne  sont  pas  en 
opposition  formelle  avec  cette  opinion.  Le  pre- 
mier est  très  vague  et  manque  de  détails. 
Quant  au  second,  où  il  est  question  d'un  can- 
cer mammaire  survenu  six  ans  après  l'ablation 
des  ovaires  malades,  il  peut  n'avoir  été  qu'une 
manifestation  secondaire  d'une  affection  mali- 
gne existant  primitivement  dans  ces  organes  et 
non  reconnue  auparavant. 

M.  Beatson,  en  terminant,  s'autorisera  des  avis 
favorables  exprimés  au  cours  de  la  séance  par 
M.  Chicken,  M.  Stiles  et  autres,  pour  pratiquer 
dès  à  présent  une  opération  combinée  consis- 


tant dans  l'ablation  de  la  tumeur  et  l'oophorec- 
tomie. 

A.  Bbnoit. 
I 

Les  injections  sous-cutanéss  ds  quinine  dans 
le  traitement  des  tumeurs  malignes,  par  Dé- 
JARDIH  [Arch.  méd,  Belges,  octobre  1901).  — 
Après  un  historique  étendu  de  la  question, 
l'auteur  passe  à  la  description  d'un  cas  per- 
sonnel. Il  s'agit  d'une  femme  de  39  ans.  ayant 
présenté  22  ans  auparavant  une  tumeur  dure 
qui  a  lentement  grossi  jusqu'à  atteindre  le  vo- 
lume d'un  œuf  de  pigeon.  Une  première  opéra- 
tion est  suivie  de  récidive  :  on  est  obligé  d'in- 
tervenir 3  fois  encore.  La  dernière  fois,  elle  a 
subi  la  désarticulation  du  bras. 

Elle  revient,  pour  la  5«  fois,  le  49  novembre 
1900  avec  une  tumeur  dans  la  cicatrice  opéra- 
toire, au  moignon  de  l'épaule  :  cette  tumeur  est 
de  la  grosseur  d'un  petit  œuf,  elle  adhère  à  la 
cicatrice  et  aux  tissus  profonds,  elle  est  consi- 
dérée comme  inopérable  ;  on  prélève  un  frag-- 
ment  de  la  tumeur  et,  au  microscope,  on  recon- 
naît aisément  avoir  affaire  à  un  sarcome  à 
petites  cellules  rondes. 

C'est  alors  que  l'auteur  commence  les  injec- 
tions au  bromhydrate  de  quinine,  le  20  novem- 
bre 1900  :  pendant  20  jours,  on  injecte  quoti- 
diennement environ  70  ctgr.  de  sel  de  quinine. 
Le  bromhydrate  a  été  choisi  à  cause  de  sa  solu- 
bilité un  peu  plus  facile  à  chaud  et  de  son  aci- 
dité moindre. 

La  malade  quitte  l'hôpital,  mais  continue  son 
traitement  dans  son  pays;  l'auteur  la  revoit  le 
41  janvier  1901  ;.puis  le  10  février,  le  20  mars 
et  le  26  juin  :  pendant  tout  ce  temps,  avec  des 
intervalles  de  repos  d'une  quinzaine  de  jours, 
elle  a  été  soumise  au  traitement  quinique.  A  la 
dernière  visite  (26  juin)  la  tumeur  parut  avoir 
très  légèrement  augmenté,  il  existe,  à  son 
niveau,  une  croûte,  mais  la  malade  déclare 
avoir  fait  une  chute  et  s'être  blessée  à  l'épaule. 

On  peut  actuellement  dire  que  cette  femme 
paraissait,  il  y  a  8  mois,  condamnée  à  mourir 
à  brève  échéance  par  généralisation  de  sa  tu- 
meur dont  la  marche  devenait  des  plus  rapides  : 
que  cette  tumeur  avait  été  déclarée  inopérable 
par  des  chirurgiens  autorisés;  que,  grAce  sans 
doute  aux  injections  de  quinine,  la  malade  est 
restée  bien  portante,  vaquant  aux  soins  de  son 
ménage;  elle  n'a  que  des  souffrances  très  sup- 
portables au  niveau  de  sa  tumeur.  Celle-ci,  en 
somme,  paraît  être  demeurée  stationnaire  de- 
puis le  commencement  du  traitement. 

Les  récidives  antérieures  se  sont  produites 
2  1/2  mois,  1  mois,  et  5  mois  (maximum)  après 
les  opérations  successives  ;  en  ce  moment,  on 
ne  peut  dire  qu'il  y  ait  récidive,  à  proprement 
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parler,  car  la  dernière  tumeur  (qui  a  été  seule- 
ment raclée)  n'a,  pour  ainsi  dire,  pas  augmenté 
de  volume  depuis  plus  de  0  mois,  il  ne  s'en  est 
pas  produit  de  nouvelle  et  l'état  général  reste 
excellent.  Gross  fait  observer  que,  pour  les  sar- 
comes, plus  de  la  moitié  des  récidives  survient 
moins  d'un  an  après  l'opération;  après  2  ans, 
les  chances  de  guérison  deviennent  relative- 
ment considérables  et  il  n'y  a  pas  d'exemple, 
sur  les  91  cas  de  Gross,  de  récidive  après  i  ans. 

E.   VOGT. 


Maladies  des  Voies  digestives 

IJ'  SOUPAULT 

Médecin  des  hôpitaux 

Traitement  des  gastrites  chroniques,  par  le 
1)"^  AduiLAR  Jordan  {La  Medicina  l'alenciana, 
n"  7,  1901).  —  line  indication  fondamentale  do- 
mine le  traitement  des  gastrites  :  le  repos  de 
l'estomac.  Jusqu'à  présent,  excepté  dans  l'ulcère 
de  l'estomac,  ce  moyen  thérapeutique  était 
exclu  du  traitement  des  maladies  de  l'estomac. 
Contre  toute  raison  logique,  on  voulait  faire 
travailler  un  estomac  malade. 

La  digestion  stomacale  est-elle  indispensable 
pour  la  nutrition  de  Tindividu?  Certainement 
non  ;  l'usage  des  lavements  nutritifs  en  sont 
une  preuve.  La  composition  des  dits  lavements, 
la  manière  de  les  administrer,  etc.,  occupe  l'au- 
teur, qui  démontre  la  parfaite  absorption  du 
lait,  des  œufs  et  du  sucre  par  la  muqueuse 
rectale. 

Gomme  traitement  direct  pour  la  lésion  de 
l'estomac  que  laul-il  l'aire.'*  On  co.'nmencera  par 
faire  pendant  trois  ou  quatre  jours  des  lavages 
gastriques  avec  de  l'eau  bouillie  et  légèrement 
alcaline,  dans  le  but  de  nettoyer  de  cette  façon 
les  parois  de  l'estomac  du  mucus  qui  peut  les 
recouvrir. 

La  quantité  d'eau  sera,  comme  maximum,  deux 
litres,  pour  ne  pas  trop  exciter  la  contractilité 
de  l'estomac.  Tout  de  suite  après,  on  adminis- 
trera 1  à  2  centigrammes  de  nitrate  d'argent, 
en  solution  aqueuse,  qu'on  répétera  dans 
l'après-midi.  Les  avantages  de  ce  médicament, 
mis  en  évidence  dans  le  traitement  de  certaines 
alTections  de  la  vessie,  de  l'urètre,  de  la  bou- 
che, du  pharynx,  etc.  se  manifestent  de  même 
quand  il  s'a«;it  de  la  muqueuse  gastrique.  Admi- 
nistré à  dose  convenable,  il  n'a  pas  d'effets 
caustiques,  même  si  l'on  en  prolonge  l'usage. 
Mis  en  contact  avec  la  muqueuse  gastrique,  le 
nitrate  d'argent  produit  un  rétrécissement  très 
manifeste  des   vaisseaux  sanguins,    dû  à  son 


action  directe  sur  les  vaso-moteurs  :  celte 
contraction  n'est  pa^  suivie  de  dilatation  rapide. 
Une  telle  action  modifie  sans  nul  doute  effica- 
cement un  organe  enflammé.  La  congestion,  la 
sécrétion,  et  par  là  l'irritation  diminuent. 

Il  faut,  en  outre,  instituer  une  médication 
symptomalique,  généralement  à  base  d'alca- 
lins. 

On  recommencera  l'ingestion  par  la  bouche, 
peu  à  peu,  un  peu  d'eau  alcaline,  du  lait,  etc. 

L'efficacité  de  cette  méthode  est  en  raison 
directe  de  la  rigueur  avec  laquelle  elle  est 
appliquée. 

SoUPAULT. 


Alimentation  rectale,  par  le  D**  César  To.mas 
{Recista  de  Medicina  y  Cirugia  prantica,  7  aoiîl 
1901).  —  L'auteur,  après  avoir  présenté  quel- 
ques considérations  sur  les  cas  dans  lesquels 
l'ingestion  d'aliments  par  la  bouche  est  préju- 
diciable (^ulcère  gastrique,  vomis&«ements  incoer- 
cibles, sténoses  spasmodiques  du  pylore,  elc.i. 
examine  quelle  est  la  valeur  qu'on  doit  accor- 
der à  l'alimentation  rectale,  quelle  doit  être  la 
composition  des  lavements  nutritifs  et  quelle 
sera  la  technique  la  plus  avantageuse. 

Les  expériences  faites  démontrent  que  par 
l'alimentation  rectale  on  peut  remplacer  pen- 
dant un  temps  plus  ou  moins  long  l'alimenta- 
tion par  la  bouche.  La  clinique  met  en  outre  en 
évidence  que  les  services  qu'elle  rend  ne  sau- 
raient être  obtenus  par  d'autres  procédés. 

Bien  que  la  muqueuse  rectale  ne  possède  au- 
cun pouvoir  digestif,  sa  puissance  d'absorption 
est  très  grande,  et  par  conséquent  les  subs- 
tances introduites,  aptes  à  l'alimentation  seront 
absorbées  complètement,  pourvu  quelles  n'aient 
pas  besoin  de  transformation.  En  plus,  la  pos- 
sibilité que  les  lavements  introduits  profondé- 
ment dans  le  rectum  puissent  trancbir  la  valvule 
de  Bauhin  en  auginimtent  encore  la  valeur. 

Le  meilleur  moven  de  constater  la  valeur  nu- 

w 

tritive  desdits  lavements  est  la  méthode  des 
pesées. 

La  durée  du  traitement  est  de  cinq  à  huit 
jours;  cependant  dans  quelques  cas  on  pourra 
arriver  à  quinze  et  trente  pourvu  que  les  lave- 
ments soient  tolérés  et  que  l'état  général  du 
malade  le  permette. 

Quant  à  la  composition,  il  faut  se  rappeler  que 
l'organisme  a  besoin  de  substances  albumi- 
noïdes,  de  graisses  et  d'hydrocarbures;  on 
devra  donc  administrer  ces  substances  dans  des 
proportions  se  rapprochant  autant  que  pos- 
sible des  quantités  moyennes  éliminées  par 
l'organisme. 

Plusieurs  substances  albuminoïdes  sont  ab- 
sorbées directement  par  le  rectum,  sans  souffrir 
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aucune  modification,  tels  le  lait,  le  blanc  d*œuf  " 
et  le  jus  de  viande,  dont  Tabsorption  est  favo- 
risée,  d'après  Huber,  par  Tadjonction    d'une 
petite  quantité  de  sel. 

Le  lait  et  les  œufs  nous  fournissent  la  graisse 
et  quant  aux  hydrocarbures  nous  pouvons  ai- 
sément employer  le  glucose,  absorbable  sans 
transformation  :  le  maximum  de  cette  substance 
qu'on  peut  ajouter  au  lavement  est  20  0/0; 
une  plus  forte  proportion  produit  la  diarrhée. 

Pour  augmenter  la  tolérance  rectale,  quelques 
gouttes  de  laudanum  seront  nécessaires. 

L'auteur  propose  une  formule  qui  lui  a  rendu 
des  bons  services  : 

Laît 150  grammes 

Œuls N"  2. 

Faites  éinnlsion  et  ajouter  : 

Glucose 30  grammes 

Sel  marin 1  gr.  50 

Laudanum I  à  111  gouttes 

Pour  un  lavement.  Quatre  par  jour. 

Comme  Torganisme  perd  une  grande  quan- 
tité d*eau,  il  faudra  donner  aussi  quelques 
lavements  d  eau  mélangée  avec  du  vin. 

Avec  tous  ces  lavements,  on  administrera 
journellemont  au  malade  une  alimentation  con- 
tenant à  peu  près  7fî  grammes  d'albuminoïdes, 
♦î5  de  graisses  et  200  d'hydrocarbures.  Le  ma- 
lade devra  garder  le  lit,  on  lui  liéfendra  l'inges- 
tion d'aliments  par  la  bouche,  et  seulement  en 
cas  de  soif  très  vive  on  permettra  un  peu  d'eau 
pure. 

Le  malade  doit  être  en  decubitus  latéral  et  on 
introduira  dans  le  rectum,  aussi  haut  que  pos- 
sible, une  sonde  de  Nélaton  de  la  grosseur  du 
doigt. 

F.  Berini. 


Manipulation  externe  facilitant  la  défécation 
{Deutsche  med.  Wochenschrift,'^^  octobre  1901). 
—  Le  tour  de  main  adopté  depuis  plusieurs 
années  par  Gumprecht  a  pour  but  de  rendre  la 
défécation  indolore  chez  les  hémorroïdaires. 

Au  moment  de  la  défécation,  le  malade  place 
la  main  gauche  à  plat  sur  le  sacrum,  les  doigts 
dépassant  quelque  peu  le  coccyx.  Au  moment 
de  la  défécation,  on  sent  ainsi  les  parties  molles 
se  bomber  sous  les  doigts  :  il  faut  alors  exercer 
une  contre-pression  toujours  plus  énergique 
pour  résister  à  cette  tension.  Les  doigts  s'en- 
foncent en  crochet  et  séparent  la  masse  fécale 
en  deux,  en  chassant  la  portion  inférieure  vers 
Tanus.  Ceci  fait,  les  doigts  reviennent  en  arrière 
et  n'exercent  plus  que  la  pression  du  début,  suf- 
fisante pour  empêcher  les  parties  molles  de 
bomber  :  la  seconde  moitié  de  la  masse  fécale 
est  pendant  ce  temps  facilement  expulsée. 


Cette  manœuvre  intéresse  la  peau,  les  muscles 
externes  de  la  région  périanale,  la  partie  anté- 
rieure de  la  fosse  ischiorectale  et  le  coccyx. 
Toute  la  région  qu'on  pourrait  avec  Ritgen  dé- 
signer sous  le  nom  de  «c  Hinterdamm  »  (périnée 
postérieur),  a  une  longueur  de  6  à  7  cm.  En 
somme,  la  manœuvre  est  destinée  à  soutenir  le 
périnée  postérieur  et  rappelle  la  manœuvre 
classique  utilisée  depuis  deux  siècles  au  cours 
de  l'accouchement.  Le  but  recherché  est  le 
même:  diminution  de  la  tension  du  plancher 
musculaire,  expression  du  corps  étranger. 

Au  moment  où  la  masse  stercorale  est  chas- 
sée vers  l'orifice  anal,  une  pression  énergique 
est  exercée,  d'après  l'auteur,  sur  la  paroi  pos- 
térieure, du  bassin:  chez  les  hémorroïdaires 
cette  pression  donne  naissance  à  des  phéno- 
mènes douloureux,  parfois  très  violents,  que  la 
sustension  du  périnée  postérieur  fait  dispa- 
raître. 

Les  résultats  thérapeutiques  de  cette  ma- 
nœuvre sont  très  appréciées  de  la  plupart  des 
malades  :  on  peut  ainsi  supprimer  les  narco- 
tiques ou  du  moins  n'en  user  que  fort  modé- 
rément. L'usage  des  purgatifs  peut  être  de 
même  restreint  dans  de  («randes  proportions. 

Chez  beaucoup  de  malades,  la  partie  infé- 
rieure seule  de  la  colonne  stercorale  est  dure 
et  provoque  des  douleurs  :  la  seconde  portion 
est  expulsée  sans  difficulté  même  si  on  n'exerce 
pas  de  contre-pression  sur  le  périnée  postérieur. 

Soi'PAULT. 


'  Appareil  pulmonaire 
Cœur  et  Vaisseaux 

D'    6.    LTOIf 

Ex-chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  Médecine 

La  pneumonie  et  son  traitement,  par  le 
D**  Jelesias  (Académie  Royale  de  Madrid,  8  juin 
lUOi).  —  Après  avoir  passé  en  revue  les  diffé- 
rents moyens  thérapeutiques  employés  contre 
cette  maladie,  l'auteur  se  déclare  partisan  des 
éimissions  sanguines  modérées,  très  utiles  dans 
beaucoup  de  cas,  et  des  antimoniaux  à  petite 
dose.  Quant  à  la  digitale,  à  petites  doses  elle 
n'a  aucune  influence  :  à  dose  thérapeutique 
elle  est  sérieusement  contre-indiquée,  car  elle 
augmente  la  tension  cardiaque  et  vasculaire  et 
exagère  ainsi  une  des  manifestations  de  la  pneu- 
monie ;  à  haute  dose,  enfin,  elle  est  fortement 
toxique.  Cependant,  dans  certains  cas,  quand 
l'énergie  cardiaque  diminue,  quand  il  y  a  œdème 
du  poumon,  chez  les  enfants  et  les  vieillards. 
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chez  les  adynamiques  et,  dans  les  dernières  pé- 
riodes des  autres  variétés  de  pneumonie,  on 
peut  remplir  avec  la  digitale  une  indication 
vitale. 

L'auteur  ajoute  que  les  alcools  ont  joui  d'une 
grande  vogue  comme  antipyrétiques  et  antipu- 
trides et,  malgré  tout,  il  les  considère  comme 
nocifs  dans  la  majorité  des  cas  où  on  les  admi- 
nistre à  la  dose  nécessaire  pour  obtenir  un  effet 
antithermiqué.  Ils  sont  indiqués  seulement  chez 
les  alcooliques  et  les  adynamiques. 

Quant  a  la  révirision  par  les  caniharides,  il  la 
croit  utile,  excepté  dans  les  cas  où  les  condi- 
tions spéciales  du  malade  (brightisme,  diabète) 
la  contre-indiquent.  La  révulsion  sur  Tappareil 
digestif  au  moyen  de  purgatifs,  sur  la  peau  au 
moyen  de  sudoriOques  et  sur  les  reins  au 
moyen  de  diurétiques  est  utile. 

La  balnéation  tempérée,  fraîche  ou  froide, 
peut  être  d'un  grand  secours  dans  certains  cas. 

La  quinine  et  les  sérums  organiques  et  artifi- 
ciels constituant  des  stimulants  et  des  toniques, 
rendront  des  services. 

G.  Lyo.\. 

Dq  traitement  de  la  pnenmonie  par  la  sai- 
gnée, par  le  Dr  Hibnau  J.  Blanco  {Revista  Medica 
de  Sevilla,  Juillet  4901).  —  Après  une  longue 
période  où  les  émissions  sanguines  ont  été 
proscrites  du  traitement  de  la  pneumonie,  il  se 
produit  une  réaction  tendant  à  réhabiliter  ce 
mode  de  traitement. 

Avant  la  connaissance  au  microscope  et  de  la 
bactériologie,  on  croyait  que  la  pneumonie  était 
une  inflammation  simple  du  parenchyme  pul- 
monaire, aussi  considérait-on  la  médication 
antiphlogistique  comme  tout  à  fait  rationnelle. 

Mais  aujourd'hui  que  la  cause  productrice,  le* 
pneumocoque  de  Frankel-Talamon  est  connue, 
nous  savons  qu'il  s'agit  d'une  maladie  infec- 
tieuse, produisant  une  inflammation  localisée 
au  poumon  (lésion  anatomique)  et  des  phéno- 
mènes de  réaction  sur  tout  l'organisme. 

Après  avoir  décrit  les  trois  périodes  qu'on  a 
rhabitude  de  lui  assigner  et  qui  correspondent 
aux  diverses  lésions  anatomiques,  le  D''  Blanco 
dit  que  c'est  une  maladie  cyclique,  dont  révo- 
lution ne  peut  être  jugulée  ni  modiûée  par  l'in- 
tervention d'aucun  moyen  thérapeutique,  la 
saignée  comprise  ;  si  quelque  complication  ne 
vient  pas  déranger  le  cours  naturel  de  la  mala- 
die, l'expectation  triomphera  aussi  bien  qu'une 
médication  plus  active. 

On  dira  que  la  pneumonie  étant  une  inflamma- 
tion, on  doit  la  combattre  par  les  antipblogis- 
tiques;  mais  cela  est  une  erreur,  car  Tinflam- 
mation  constitue  la  lésion  mais  non  la  maladie. 


Pour  combattre  les  infections  nous  disposons 
de  deux  moyens  :  l'un  consistant  à  détruire  le 
microbe,  l'autre  favorisant  son  élimination; 
dans  ce  dernier  cas  on  met  l'organisme  dans 
les  meilleures  conditions  possibles  pour  que 
cette  élimination  puisse  se  faire.  Le  premier 
moyen  est  encore  impraticable  aujourd'hui.  Le 
second  est  possible,  pourvu  que  ses  fonctioos 
d'élimination  se  fassent  avec  régularité. 

Si  tel  n'est  pas  le  cas,  que  le  cœur,  malade 
auparavant,  se  fatigue  et  ne  puisse  vaincre  la  ré- 
sistance que  l'obstacle  pulmonaire  lui  oppose, 
les  toniques  du  cœur  seront  indiqués. 

Si  d'un  autre  côté  la  lésion  est  très  étendue, 
la  fièvre  forte,  le  malade  abattu,  s'il  y  a  subdé- 
lire, pouls  fréquent,  etc.,  bref,  s'il  existe  des 
signes  d'une  infection  générale  profonde,  k^ 
excitants,  l'alcool  à  dose  niodérée,  le  quinquina, 
etc.,  trouveront  leur  indication. 

Il  peut  arriver  que,  pendant  la  première  pé- 
riode, la  lésion  pulmonaire  soit  très  étendue  et 
afTecte  les  deux  poumons.  Le  cœur  ne  pouvant 
alors  vaincre  la  résistance  de  la  grande  quan- 
tité de  sang  accumulée  dans  les  capillaires,  le 
sang  s'accumule  dans  le  ventricule  droit,  qui 
^e  dilate  (asystolie  aiguë)  :  l'hématose  est  impar- 
faite, il  y  a  surchage  d'acide  carbonique,  etc. 
Que  faire  dans  ces  conditions  ?  Remplir  l'indi- 
cation vitale  au  moyen  de  la  saignée,  non  pour 
combattre  la  maladie,  mais  seulement  pour  ar- 
rêter l'asphyxie  par  congestion  pulmonaire  et 
l'asystolie  aiguë  qui  en  dérive.  Une  fois  cette 
indication  remplie,  on  fera  usage  des  médica- 
ments vaso-constricteurs  (digitale,  aconit). 

L'auteur  trouve  une  autre  indication  de  la 
saignée  dans  la  température  très  élevée  (4i°)  : 
elle  est  alors  préférable  aux  autres  antither- 
miques à  cause  de  la  rapidité  avec  laquelle  on 
obtient  l'effet  désiré. 

Quand  le  point  de  côté  tourmente  beaucoup 
le  malade,  produisant  par  acte  réflexe  une  as- 
phyxie mécanique,  la  saignée  est  indiquée  de 
même. 

G.  LïOir. 

Le  vôsicatoire  dans  la  pneamonie,  par  le  D^ 
(vANDiDo  Porto  {Revista  de  Uedicina  y  cirugia 
Practica,  28  juin  1901).  —  Voici  les  conclu- 
sions de  ce  très  consciencieux  travail  ;  i<>  On 
doit  limiter  l'usage  du  vésicatoire  dans  la  pneu- 
monie; 

2"  Il  est  contre-indiqué  dans  les  âges  ex- 
trêmes de  la  vie,  ainsi  que  dans  toutes  les  in- 
fections graves,  diabète,  artério-sclérose  et 
dans  toutes  les  maladies  de  l'appareil  urinaire. 
Il  est  encore  contre-indiqué  au  moment  de  la 
ménopauuse  ; 

S^"  Pour  panser  le  vésicatoire  on  ne  doit  pas 
déchirer  Tépiderme,  il  sufût  4e  ponctionner 
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l*ampoule  et  de  la  recouvrir  de  quelques  cou- 
ches de  gaze  aseptique  et  de  pommade  bori- 
quée. 

4°  Le  vésicatoirQ  peut  être  employé  quand  le 
point  de  côté  a  résisté  aux  applications  chaudes 
et  humides  ou  aux  ventouses  sèches  et  scari- 
fiées :  il  ne  dépassera  pas  3  ce.  en  surface  ; 

5°  Le  vésicatoire  est  utile  quand  la  dyspnée 
est  forte,  l'élimination  de  Texudat  difficile  et 
que  les  crachats  prennent  une  couleur  grisàtra; 

fto  II  est  encore  utile  quand  la  résolution  du 
processus  n'est  Di  facile,  ni  rapide,  ni  franche. 

F.  Bbrini, 


Maladies  du  Système  nerveux 

D»"    p.     SAINTON 

Glief  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Epilepsie  jackscnienne  et  trépanation  (Àc. 
de  Médecine  séances  du  26  nov.  et  3  décembre 
4901).  —M.  Raymond  a  produit  plusieurs  faits  cli- 
niques qui  démontrent  que  l'épilepsie  jackso- 
nienne  peut  s'observer  à  la  suite  de  lésions  de 
parties  cérébrales  autres  que  la  zone  rolandique, 
en  particulier  le  lobe  frontal,  la  protubérance, 
le  bulbe.  De  même,  les  paralysies  post-épilep- 
totdes  ou  paroxystiques,  qui  succèdent  parfois  à 
Tépilepsie  partielle,  ne  peuvent  donner  des  indi- 
cations précises  sur  la  topographie  cérébrale 
que  si  elles  persistent  dans  l'intervalle  des 
accès  et  s'accompagnent  des  signes  spécifiques 
de  la  lésion  d'une  partie  déterminée  du  cerveau, 
tels  que  les  troubles  mentaux  dans  les  tumeurs 
du  lobe  frontal,  etc.. 

Pour  M.  Lucas-Championnière,  l'épilepsie  par- 
tielle ne  justiGe  pas  à  elle  seule  la  trépanation . 
Mais  il  craint  que  l'intervention  soit  trop  tar- 
dive, si  l'on  attend  que  la  paralysie  soit  déflni- 
tivement  installée.  D'autres  troubles  concomi- 
tants de  l'épilepsie  fournissent  une  indication 
d'opérer  et  l'épilepsie  jacksonien ne  vient  alors 
guider  le  chirurgien  sur  le  choix  du  siège. 

Après  les  communications  de  M.  Raimond  et 
les  expériences  de  M.  Laborde,  on  a  le  droit  de 
s'étonner  de  cette  conclusion,  puisque  l'accès 
épileptoïde  ne  saurait,  comme  on  l'a  vu,  fournir 
aucun  renseignement  certain  sur  la  localisation 
corticale  d'une  tumeur.  En  appliquant  une  cou- 
ronne de  trépan  sur  la  zone  rolandique,  on 
risque  d'errer  du  tout  au  tout.  Faute  de  meilleurs 
signes  de  diagnostic,  il  paraîtrait  plus  sage 
d'attendre  l'indication  fournie  par  les  signes 
.paralytiques. 

P.  Saixtox. 


Les  localisations  motrices  cérébrales  en  pra*- 
tique  chirurgicale,  par  J.  V.  Larorde  {La  Tri- 
bune Médicale,  20  nov.  1901).  --  A  la  suite  d'une- 
récente  observation  de  M.  Dieulafoy.  qui  notait 
des  localisations  exceptionnelles  à  l'écorce  céré- 
brale, l'auteur  a  entrepris  une  série  d'expérien- 
ces sur  le  chien .  Il  s'est  proposé  de  démontrer 
que  si  la  prédominance  des  localisations  motrices 
à  la  région  rolandique  est  classique,  il  n'y  a  pas 
moins  participation  directe  ou  indirecte  des 
centres  voisins,  fût-ce  des  premières  circonvo- 
lutions frontales.  En  efTet  :  si  l'on  interroge  sur 
l'animal,  le  chien  particulièrement,  l'excitabilité 
de  l'écorce  cérébrale,  par  tranches  successives, 
deprocheen  proche,  en  allant  d'avant  en  arrière^ 
on  observe  qu'au  fur  et  à  mesure  que  l'on 
s'éloigne  de  la  portion  antérieure  et  inférieure 
de  ces  circonvolutions  frontales,  la  réponse, 
d'abord  négative,  aux  excitations,  faitplaceàdes 
effets  moteurs  qui  s'accentuent  en  approchant» 
du  sillon  crucial  (région  rolandique  du  cerveau 
humain)  ;  là  ils  atteignent  leur  maximum.  Les 
résultats  sont  identiques  pour  la  partie  posté- 
rieure. D'où  les  conclusions  : 

i**  Si  le  siège  et  la  localisation,  organiques  ou 
fonctionnels,  des  phénomènes  moteurs  d'ordre 
convulsif  (epilepsie  partielle),  ou  de  nature 
paralytique,  prédominent  dans  la  région  rolandi- 
que ou  psycho-motrice,  ils  n'y  sont  pas  exclu- 
sivement confinés  dans  une  limite  fixe,  infran- 
chissable. 

Ils  peuvent  s'étendre  aux  régions  anlérieurc 
(cerveau  frontal)  ei  postérieure  (cerveau  pariélo- 
occipital),  surtout  dans  les  conditions  de  lésions 
secondaires  extensives  : 

2o  Au  point  de  vue  chirurgical,  quand  on  pra- 
tique la  trépanationy  la  recherche  de  la  lé- 
sion, même  avec  les  symptômes  les  plus  pré- 
cis,  ne  doit  pas  porter  exclusivement  sur  la  zone- 
motrice  ou  rolandique,  mais  aller  au  delà  dans 
le  sens  indiqué  par  l'expérimentation  et,  tout 
récemment,  par  l'anatomie  pathologique  (Dieu- 

lafoy). 

P.  Saikton. 

Tic  douloureux  de  la  face  dans  la  région  du 
nerf  maxillaire  inférieur.  Résection  de  ce  nerf 
à  la  base  du  crâne  dans  le  trou  ovale.  Guéri- 
son,  par  Desvadx  {Journal  des  Sciences  médicales 
de  Lille;  9  novembre  1901).  —  H  s'agit  d'un  ma- 
lade qui  fui  atteint  peu  à  peu  de  névralgie  fa- 
ciale du  côté  droit;  les  phénomènes,  qui  ont 
débuté  il  y  H  7  ans,  se  sont  peu  à  peu  aggravés 
et,  au  moment  de  l'entrée  du  malade  à  l'hôpital, 
il  existait  un  tic  douloureux  classique  de  la  face 
avecdouleur  dans  le  domaine  du  N.  maxillaire  in- 
férieur et  spasmes  des  muscles  du  menton,  du 
j   triangulaire  des  lèvres,  des  masticateurs.  Deux 


SS4 


REVUE  DE  THERAPEUTIQUE 


mterrenltbns  cfairurgîGales  pratiquées  en  f  908 
et  io9*J  élaient  restées  sans  résultat.  H.  Doret 
se  décida  à  agir  sur  le  nerf  maxillaire  supérieur 
<JUns  le  trou  ovale.  Après  incision  curviligne  de 
la  peau  allant  de  la  face  externe  du  malaire  à  la 
partie  externe  de  l'apophyse  du  frontal,  puis 
s'accusent  sur  la  région  de  la  fosse  temporale  à 
deux  travers  de  doigt  au-dessous  de  Tarcade 
zygoma tique  p«)ur  venir  en  avant  de  Toreille 
au-dessous  du  Iragus,  Tos  mataire  est  détaché  ; 
la  f^^se  temporale  est  dénudée  ei  le  nerf  maxil- 
laire reconnu  ;  le  crâne  est  ouvert  sur  la  face 
externe  d.î  la  région  temporale  jusqu'au  trou 
ovale:  le  nerf  est  alors  réséqué  et  enlevé  avec 
une  pelite  portion  de  la  corne  inTérienre  du 
ganglion  de  Gasser.  Les  suites  de  Topéralion 
furent  bonnes,  trois  mois  après  Topération  les 
douleurs  avaient  complètement  disparu.  Il  per- 
sistait une  paralysie  taciale  légère.  Celte  opéra- 
tion a  sur  la  résection  du  ganglion  de  Gasser 
celte  supériorité,  c'est  qu^elle  est  moins  dange- 
reuse et  expose  à  des  troubles  sensitiiâ  et  tro- 
phiques  moins  intenses. 

P.  Sàieitox. 

dires  d'ascensioaspoar  néTropathes  (r^ercrp. 
Monatshefte,  octobre-novembre  I90i).  —  Kellbr 
voit  un  grand  inconvénient  aux  maisons  de 
santé  :  elles  laissent  le  névropathe  inoccupé  ; 
pour  éviter  cet  écueil.  on  le  soumet  à  un -série 
de  médications  qui  ont  l'avantage  de  lui  fuire 
passer  le  temps,  mais  le  persuadent  que  son 
■état  de  santé  est  gravement  compromis.  On  dé- 
veloppe ainsi  un  état  de  pasâivilé,  favorable 
à  toutes  les  autosuggestions. 

Eu  dehors  des  asiles,  le  médecin  n'a  que  trop 
souvent  la  tendance  à  recommander  le  repos 
absolu  à  ses  nerveux,  qui  s'imaginent  alors 
facilement  être  incapables  d'aucun  travail.  Le 
but  à  allHindre  doit  être,  au  contraire,  de  faire 
travailler  le  malade,  et  surtout  de  Tentralner  à 
se  livrer  ù  des  occupitions  qui  l'intéressent.  La 
partici{>alion  des  centres  cérébraux  supérieurs 
est  nécessaire  pour  que  l'exécution  de  !a  tâche 
quotidienne  soit  profitable  au  névropathe  et 
celle-ci  ne  doit  avoir  aucun  rapport  avec  celle 
qa'exé^tait  le  sujet  au  moment  oà  il  est  tombé 
malade.  La  tâche  quotidienne  ne  doH  eaQn  pas 
lui  apparaître  comme  présentant  un  fout  thé- 
rapeutique, cette  tâche  deviendrait  alors  le 
aujet  de  préoccupations  constantes.  Les  tra- 
Taux  de  micrographie  (exécution  de  coupes  au 
microtome),  la  classification  de  collections  ento- 
mologiques,  etc.,  procurent  aux  malades  d3S 
satisfactions  sans  avoir  d'inconvénients. 

L'auteur  estime  que  l'ascension  de  montagnes 
est  nne  occupation  extrêmement  utile  à  ces  pa- 
lients,  ù  condition  que  le  centre  d'où  partiront 


les  excursions  soit  bien  choisi  et  que  ces  der- 
nières exigent  u:îe  certaine  attention  (éboule- 
ments  de  rochers  â  franchir  avec  sentiers  à 
peine  tracés,  par  exemple).  On  profitera  aussi 
de  la  propension  des  malades  à  exagérer  les 
dilficultés  â  vaincre  ponr  leur  faire  faire  des 
ascensions  soi-disant  dangereuses,  dont  Texé- 
cuiion  les  remplit  de  satisfaction. 

Les  préparatifs,  le  costume,  mille  détails  pré- 
occuperont le  malade  avant  le  iour  fixé  pour 
Tascerision,  et.  au  retour,  il  classera  de»  objets 
d^histoire  naturelle  récoltés,  se  livrera  à  des 
conversations  détaillées  concernaut  les  diffi- 
cultés vaincues,  etc. 

L'auteur  e>lime qu'une  station  d'altitude,  des- 
tinée au  iraiiement  des  nerveux,  dans  laqu  :lle 
on  chiirgerait  les  malades  de  faire  un  musée 
concernant  toutes  les  curiosités  de  la  région, 
rendrait  de  très  grands  services.  Chaque  ma- 
lade se  ferait  ainsi  une  spécialité. 

En  outre,  les  effets  toniques  du  climat  d'alti- 
tude se  mani.'esleroni  bientôt  :  grâce  au  meil- 
leur fonctionnement  du  cœur,  les  hypérémies, 
anémies  et  stases  localisées  se  modilleroat  far 
vorablement,  et  la  sécheresse  dt>  l'air  tavori- 
sera  l'évaporation  cutanée  des  toxines,  feinfin.  le 
sentiment  de  fatigue  se  fait  beaucoup  moins 
seniir,  â  travail  musculaire  égal,  en  montagne 
qu'en  plaine,  parce  que  l'admiration  pour  tes 
sites  que  l'on  va  visiter  produit  une  excitation 
cérébrale  marquée.    . 

La  psychologie  du  montagnard  représente 
pour  ainsi  dire  l'opposé  de  celle  du  uévro- 
pathe  :  le  montagnard  est  calme,  exem.it  d'ir- 
ritabilité, de  vertiges,  ses  mouvements  sont 
lents.  La  patience  et  l'énergie  sont  ses  qualités 
maîtresses.  La  fréquentation  des  montagnards 
exerce  une  influence  suggestive  sar  le  névro- 
patlie  etmodilie  insensiblement  le  caractère  de 
ce  dernier. 

On  trouvera  rarement  na  névropathe  consi- 
dérait comme  au-dessous  de  sa  dignité  de 
faire  ses  ascensions  en  compagnie  de  giùdas 
dont  la  conJiiion  sociale  aéra  souvent  bien 
inrérieure  à  la  sienne,  tandis  que  les  travaux 
manuels  re<v>niman(iés  par  beaucoup  de  neii- 
rologistes  seront  parfais  malatsèment  acceptés. 

Certaine  sujets  ne  supportent  pas  le  séjeor 
dans  la  m^nta^ne  :  la  goutte,  le  rhimitiMM, 
les  affections  cardiaques  ou  pulmonaires  soat 
d'autre  part  de.*)  contre-indications  au  traite- 
ment ci-dessus  exposé.  Les  psych  ipathes  en&i 
ne  devront  pas  être  reçiia  dans  las  sanaturia 
d'altitude,  car  ils  exercent  aae  influence  nociva 
sur  leur  entourage. 

Au  contraire,  ta  cure  sera  i*ecMafnandée  aux 
surmenés,  aux  nenrasthéniques,  aux  déscM»* 
vrés,  etc.  P.  Sàiirro». 
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Maladies  Fénéidennes 
Maladies  de  la  Peau 

D'  MOHBL-LAYALlis 

Médecin  des  hôpitaux 

Contribution  à  l'étude  de  la  photothérapie 
dereczéma  (5/.  /.  Klin.  Hydrothérapie,  ^uiWei 
1901).  —  IIellmer  donne  la  relation  d'un  ras 
d'eczéma  pustuleux  généralisé,  avec  prédomi- 
nence  aux  membres  inférieurs  et  intégrité  de 
Textrémilé  céphalique,  durant  depuis  2  mois. 
Le  27  mai  1900.  on  commença  le  traitement  par 
les  rayons  solaires  rouges.  Le  patient  fut  placé 
sur  une  litière  recouverte  de  toule  part  de  colon- 
nade légère  rouge  :  la  tête,  recouverte  d'un  bon- 
net réfrigérant  de  Wînternilz,  passait  en  de- 
hors de  la  cotonnade.  Chaque  séance  durait  une 
demi-heure  :  toutes  les  cinq  minutes,  le  malade 
devait  changer  de  place  pour  que  toutes  les 
parties  du  corps  puissent  subir  Tinfluence  des 
rayons  rouges.  La  séance  se  terminait  par  une 
douche  Iroide,  suivie  d'une  promenade  à  mar- 
che rapide  d'une  demi-heure,  le  malade  n'ayant 
pas  été  essuyé.  Au  cours  de  la  séance,  on  nota 
chaque  fois  la  disparition  du  prurit  et  un  état 
marqué  d'euphorie. 

Au  bout  de  quatre  séances  (une  par  jour)  le 
suintement  avait  disparu  ainsi  que  le  prurit  : 
aucune  nouvelle  poussée  ne  se  manifesta.  Au 
cours  des  douze  jours  qui  suivirent,  on  ne  fit 
que  trois  séances.  Le  12  juillet,  le  malade  resté 
en  observation  n'avait  présenté  aucune  nou- 
velle poussée  :  on  le  considéra  dès  lors  comme 
guéri. 

L'&vantage  du  traitement  qui  peut  être  sim- 
plifié, si  au  lieu  de  faire  coucher  le  malade  sur 
une  litière,  on  se  borne  à  le  vêtir  de  cotonnades 
rouges,  très  légères  et  amples,  consiste  dans  sa 
commodité.  Chaque  séance  n'exige  que  deux 
heures,  et  dans  les  intervalles,  le  sujet  peut 
raquer  à  ses  occupations  sans  être  obligé  de  se 
faire  des  applications  de  pommades  ou  autres 
topiques. 

E.    VOGT. 

Traitement  du  lapas  tobercolenz  par  le  per- 
manganate de  potassiom,  par  Botte  {Bul,  de 
VAeid.  de  médecine,  22  oct.  1901).  —Rapport 
du  D^  Hallopeau.  —  Aujourd'hui,  les  chirurgiens 
interviennent  plus  fréquemment  qu'autrefois 
dans  le  traitement  du  lupus;  ils  peuvent  enlever 
tous  les  lupus  dont  les  dimensions  sont  res- 
treintes; alors  môme  que  la  perte  de  substance 
doit  être  relativement  considérable,  ils  ne  re- 
calent pas  devant  cet  inconvénient,  car  ils  pos- 
sèdent   dans    l'autoplastie,   merveilleusemen 


perfeciionnée,  an  moyen  qui  leur  permettra  de 
réparer  ces  lésions. 

On  ne  peut  dire  néanmoins,  que,  dans  la  ma- 
jorité des  cas,  le  lupus  soit  justiciable  de  la  chi- 
rurgie. 

La  mise  en  cwivre  par  Finsen  de  la  photothé- 
rajxie  constitue  également  un  progrès  incontes- 
table, mais  ce  n'est  donc  pas  encore  là  une 
médication  d'une  efGcacité  absolue  et  constante, 
et  il  y  a  lieu  de  poursuivre  des  recherclies  dans 
cette  direction. 

C'est  ce  qu'a  fait  l'auteur  en  expérimentant  le 
traitement  par  le  permanganate  de  potassium; 
depuis  cinq  ans,  il  l'a  employé  chez  seize  lu- 
piques  avec  de  bons  résultats  et  constate  que, 
dans  une  bonne  partie  des  cas,  ce  traitement 
amènerait  la  guérison  définitive  de  celte  ma- 
ladie. 

L'expérience  personnelle  du  rapporteur  n'a 
confirmé  que  partiellement  celte  proposiiion. 

Chargé,  il  y  a  un  an,  de  ce  rapport,  il  a,  depuis 
lors,  employé  le  traitement  par  le  permanga- 
nate chez  tous  les  lupiques  de  l'hôpital,  à  l'ex- 
ception d'une  femme  qui,  depuis  la  môme 
époque,  est  soumise  à  la  photothérapie. 

Il  a  d'abord  employé  in t^ralemenl  le  procédé 
de  M.  Butte,  et  s'en  sert  encore  pour  les  lupus 
ulcérés,  avec  cette  difiference  qu'il  continue  sans 
répit  les  applications  quotidiennes,  au  lieu  de 
les  faire  seufement  tous  les  deux  jours  dès  qu'il 
y  a  amélioration. 

Celte  médication  détermine  plus  ou  moins 
rapidement  la  cicatrisation  ;  il  persiste  des  cica- 
trices, mais  il  semble  qu'elles  sont  dues  bien 
plutôt  à  l'action  destructive  du  lupus  lui- môme 
qu'à  celle  de  la  médication. 

Pour  les  lupus  non  ulcérés,  on  a  dû,  en  pré- 
sence d'insuccès  presque  constants,  recourir  à 
un  autre  mode  d'emploi  du  môme  médicament  : . 
il  a  été  appliqué  pur.  en  poudre,  après  savon- 
nage préalable,  sur  les  parties  malades;  cette 
poudre  est  laissée  en  place  durant  un  quart 
d'heure;  au  bout  de  ce  laps  de  temps,  lorsque 
l'on  vient  à  l'enlever,  il  en  reste  le  plus  sou- 
vent une  certaine  quantité  adhérente  à  la  peau, 
presque  exclusivement  au  niveau  des  nodules  ; 
au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  ce  reliquat  se 
détache  et  il  laisse  à  nu  une  ulcération  à  tond 
rouge  rappelant  l'aspect  d'une  membrane  de 
bourgeons  charnus.  Trois  ou  quatre  jours  en- 
core après,  celte  excoriation  est  cicatrisée.  Si  le 
nodule  n'est  pas  complètement  affaissé,  on  fait 
une  nouvelle  application  du  médicament. 

Le  mode  d'action  du  permanganate,  dans  ces 
conditions,  peut  ôtre  compris  ainsi  qu'il  suit  :     1 
produit  d'abord,  selon  toute  apparence,  une  vé- 
siculation,  qui  n'a  Heu  qu'au  niveau   des  no- 
dules lupiques.  Ultérieurement,  elle  donne  lien 
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à  une  perte  de  substance  superficielle.  Elle  est 
insuffisante  pour  donner  lieu  à  des  cicatrices 
profondes. 

En  employant  concurremment  ou  isolément, 
suivant  les  cas.  ces  deux  modes  d'application 
du  permanganate,  on  arrive,  dans  un  laps  de 
temps  qui  varie  de  quelques  semaines  à  quelques 
mois,  à  obtenir  une  cicatrisation  complète  avec 
disparition  de  toute  saillie  nodulaire.  On  peut 
voir  s'efîacer  ainsi  des  masses  végétantes,  des 
saillies  chéloïdiennes  de  près  d'un  centimètre 
d'épaisseur. 

Au  premier  abord,  il  semble,  conformément 
aux  conclusions  de  M.  Butte,  que  le  lupus  soit 
guéri,  et,  de  fait,  un  des  malades  traités  par  ce 
médecin  a  pu  être  suivi  pendant  trois  ans  sans 
présenter  de  récidive,  mais,  si  on  examine 
attentivement,  chez  ces  malades,  les  parties  ci- 
catrisées, on  reconnaît  qu'il  y  persiste  un  cer- 
tain degré  d'épaississement  du  tissu  qui  ne 
semble  pas  devoir  être  mis  sur  le  compte  de  la 
cicatrice;  d'autre  part,  on  distingue,  dans  les 
couches  profondes  du  derme,  un  certain  nombre 
de  petites  taches  miliaires  d'une  coloration 
rouge-brun,  ne  disparaissant  pas  sous  le  doigt; 
ce  sont  des  nodules  iupiques  qui  n'ont  pu  (Hre 
influencés  suffisamment  par  la  médication. 

Ces  faits  dénotent  que  le  traitement  par  le 
permanganate  a  pour  elTels  d'amener  rapide- 
ment la  cicatrisation  des  ulcères  Iupiques,  l'af- 
faiRlissement  des  nodules,  ainsi  que  la  dispari- 
tion- des  saillies  végétantes  et  chéloïdiennes, 
qu'il  efface  ainsi  toutes  les  altérations  superfi- 
cielles, mais  que  son  action  ne  s'exerce  sur  les 
altérations  profondes  du  dernje  que  d'une  ma- 
nière insuffisante  pour  amener  la  guérison  com- 
plète. 

Cette  médication  agit  avec  plus  de  rapidité 
*  que  toute  autre  méthode,  tout  au  moins  chaque 
lois  qu'il  s'agit  d'un  lupus  trop  étendu  pour 
pouvoir  être  enlevé  chirurgicalement  ou  atteint 
dans  son  ensemble  par  la  photothérapie.  Il  pro- 
cure aux  malades  un  bénéfice  considérable  en 
les  débarrassant  d'ulcérations  pénibles  et  per- 
sistantes, de  chéloïdes  volumineuses,  de  grosses 
végétations. 

On  doit  en  faire  usage,  en  premier  lieu,  dans 
tout  lupus  un  peu  étendu  pour  en  guérir  toutes 
les  manifestations  accessibles  à  son  action. 
Quand  il  n'y  a  plus  ni  ulcération,  ni  nodules 
saillants,  et  alors  que  l'on  constate  seulement 
l'induration  du  tissu  et  des  nodules  miliaires 
situés  protondément,  il  convient  de  recourir  à 
la  photolhérapie  qui,  seule,  peut  exercer  une 
action  efficace  sur  ces  altérations  profondes. 

En  combinant  les  deux  méthodes,  on  peut 
donc  espérer  d'obtenir  plus  rapidement  la  gué- 
rison. 


Gomment  doit-on  comprendre  les  effets  cura" 
tifs  du  permanganate  de  potassium?  Selon  toute 
vraisemblance,  il  exerce  sur  le  bacille  de  Koch 
une  action  spécifique.  On  ne  peut  expliquer  au- 
trement les  cicatrisations  produites  par  les  ap- 
plications nullement  caustiques  et  à  peine  irri- 
tantes de  ce  produit  en  dissolution  dans  cin- 
quante parties  d'eau. 

E.  YofiT. 

Traitement  opératoire  du  lapas  (AYl'  Cun- 
grès  de  chirurgie),  — M.  Morbstix  (de  Paris) pré- 
conise Vexfirpation  du  lupus  comme  méthode 
de  choix,  dans  le  traitement  de  c«tte  afTection. 
Malheureusement,  il  résulte  de  cet  acte  une 
réparation  difficile  à  effectuer. 

L'auteur  pense  pouvoir  toujours  y  arriver, 
surtout  au  cou,  par  des  décollements  étendus, 
avec  un  drainage  au  point  déclive.  Il  appuie 
cette  opinion  sur  trois  observations  con- 
cluantes .  A  la  joue,  il  conseille  d'emprunter  un 
lambeau  au  cou.  On  pourrait  ainsi  recouvrir  la 
totalité  de  la  joue  ;  quant  à  la  plaie  de  la  région 
cervicale  que  laisse  le  déplacement  de  ce  lam- 
beau, on  la  traite  comme  dans  l'extirpation  du 
lupus  du  cou,  c'est-à-dire  par  des  décollements 
étendus  suivis  de  rapprochement.  Il  faut,  pour 
éviter  des  tiraillements  fort  dangereux  pour  la 
réussite,  maintenir  la  tète  du  patient  inclinée 
pendant  le  temps  que  dure  la  prise  des  lam- 
beaux. 

M.  JouRDÂN  (de  Marseille)  confirme  ces  bons 
résultats  et  fait  observer  la  rareté  des  récidives 
après  le  traitement  cliirurgical. 

A.  Bekoit. 

Traitement  de  l'éléphantiasis  par  les  injec- 
tions sous-cutanées  de  calomel  {Med.  Obosr, 
n"*  8, 1901).  — EfiiCASARiAN,  décrit  un  cas  d'élé- 
phantiasis  chez  une  femme  de  37  ans. traité  avec 
succès  par  des  injections  sous-cutanées  de  ca- 
lomel.d'après  le  procédé  indiqué  il  y  a  quelques 
années  par  Possieloff .  La  maladie  datait  de  près 
de  7  ans.  On  a  injecté  toutes  les  semaines  0,0^) 
centigr.  de  calomel  ;  l'injection  a  été  faite  tantôt 
dans  la  fesse  gauche,  tantôt  dans  la  fesse  droite. 

Déjà,  après  la  sixième  injection,  l'épiderme 
des  tibias  et  des  plantes  des  pieds  a  commencé 
à  se  détacher  par  gros  lambeaux  ;  les  ongles 
malades  tombèrent  et  furent  remplacés  petit  à 
petit  par  des  ongles  normaux.  Le  nombre  total 
des  injections  a  été  de  16.  A  la  fin  du  traite- 
ment, la  jambe  droite,  moins  atteinte,  était  re- 
devenue normale,  la  jambe  gauche,  plus  grave- 
ment atteinte,  a  été  considérablement  amc^liorée. 
Mais  les  deux  extrémités  sont  restées  cyanoséeSw 

L'auteur  explique  ce  fait  par  ta  stase  ver- 
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tieuse.  à  la  suite  de  longues  stations  debout. 
Ajoutons  qu'on  n'a  constaté  aucune  nouvelle 
augmentation  de  volume  des  extrémités  trois 
«0$  après  le  traiieoieat. 

J.  ROCBLETF. 

.  Sur  une  noavolle  iormale  de  aolatioii  injec- 
table de  beozoatft  da  mercnre  par  Gadciiea.  {Sa*- 
:<iBlù  Médicale  des  H>pitaux^  novembre  1901). 
—  Jusqu'ici,  la  dissolution  dubeazo»te  de  mer- 
cure injectable  était  effectuée  par  le  beazoate 
d'ammoniaque  associé  au  benzoate  de  cocaine. 
Cette  préparation  étant  a.ssez  diiQcileà  exécuter 
M.  Ixaucber  utilise  maintenant  le  benzoate  de 
mercure  dissous  dans  le  sérum  artificiel,  sui- 
vant la  lormule  suivante  : 

Benzoare  de  mercure  (fraf- 
cbement  préparé) 

Chlorure  de  sodium  chimi- 
quement pur 0  gr.  75 

Eau  stérilisée.. 1)0  gr. 

On  injecte  2  ce.  de  cette  solution  par  jovr. 

G.  Lyon. 


1    gramme. 


Gynécologie  et  Obstétrique 

D'    R.    BLOICDEL, 

"Chef  du   Laboratoire  de    la  Maternité, 
k  riiôpital  de  la  Charité 

Traitemeat    des    fistules   vésIco-Taginales 

'{Soiété  de  chirurgie,  13  et  29  Dov.  1901).  — 
MM.  Bazv,  RiGAiiD.  Bouilli  et  Quéno  ont  adopté  le 
procédé  du  dédoublement,  qui  leur  a  donné 
toujours  des  succès.  Il  al'avantage,  -étant  appli- 
cable aux  fistules  vésico- vaginales  compliquées 
de  lésio  :s  très  étendues,  de  reculer  considéra- 
blemi^nt  les  limites  de  Tindicalion  opératoire 
dans  le  traitement  de  cette  affection. 

Comme  contre-partie,  M.  P.  BtRGEB  fait  obser- 
"ver  qu'il  est  inapplicable  lorst|u'il  y  a  destruc- 
tion presque  complète  de  la  parot  vésico-vagi- 
nale.  Enfin,  M.  RieosLOT  se  rallie  au  procédé  de 
Braquebay,  qui  lui  a  donné  on  succès  dans  un 
•cas  où  la  méthode  do  dédoublemen  I  aval  t  échoué. 

R.  Bloxdel. 

Dtmnration  considérable  d'un  fibrome  até- 
fia  sons  l'inflaence  d  i  traitement  électrique 
par  La(joebriêre  {BuL  off.  de  ta  Soc.  franc,  d^élec- 
troihérapie,  oct.  1901).  —  Ka  diminution  de 
Telume  d*uD  fibrome  sous  Tinfluence  du  traite- 
ment électrique  est  contestée  par  nombre  d*au- 
ieurs.  Apostoli,  tout  en  affirmant  que  presque 


toujours  le  traitement  arrêtait  Taccroissement^ 
admettait  en  outre  aussi  que  dans  dix  à  vingt  pour 
cent  des  cas  au  plus  il  y  avait  diminution  réelle  et 
indéniable. 

L'auteur  donne  une  observatij^n  qui  démo*  tre 
la  réalité  de  cette  dimrnqtron  dans  certains  cas. 
La  malade,  âgée  de  35  ans,  présentant  au 
premier  examen  un  fibrome  atteignant  le  ni- 
veau de  Pombilic.  a  subi  dé  juillet  1U99  à  oc- 
tobre 19(10  :  2(1  galvanisations  caustiques  intra- 
utérines  positives  —  2  galvanisations  vaginales 
—  8  ondulatoires  vaginales  —  6  galvanij^alions 
intra-utérines  négatives  et  25  galvanisations 
caustiques  intra  cervicales  positives,  soit  61 
applications  gynécotofjiques,  et  le  mAwmet  de  la 
tumeur  est  tombé  de  l^ombilic  à  la  symphyse 
pubienne. 

l/auteur  ne  vent  pas  en  inférer  que  totiâ  les 
fibromes  diminuent,  et,  au  contraire,  il  pense, 
comme  Apostoli,  que  les  fibromes  qui  s*alns»- 
phient  durant  le  traitement  sont  Teiception. 

L'erreur  de  diagno&lic  est  dans  ce  cas  vrai- 
semblable. On  ne  saurait  ici  invcM^oer  les  varia- 
tions de  volume  qui  se  produisent  sous  diverses 
causes  dans  certains  fibromes.  Lors4]ue  ces 
phénomènes  se  produisent,  ils  se  continuent 
d*habitttde  jusqu'à  la  ménopause,  de  nouvelles 
pous^ét'S  congestives  amenant  de  nouvelles 
augmentations  apparentes  après  les  r<  gresi<ions 
apparentes.  Chez  cette  malade  le  libronte  a 
conservé,  durant  8  à  10  mois,  la  même  hauteur 
(ombilic)  el  après  sa  diminution  s'est  mainlenu 
durant  un  an  au  même  état  de  régression.  11 
faudrait  donc  admettre  que  le  traitement,  dans 
ce  cas,  aurait  eu  la  rerlu  de  maintenir  on 
fibrome  de  volume  variable  à  deux  états  suc- 
cessifs invariables,  ce  qui  parait  nien  étrange. 
En  somme,  la  seule  hypothèse  vraisemblatde 
est  une  diminotion  de  volume  sous  Tinfluence 
d'un  traitement  électrique  prolongé. 

Reste  rhypothèse  de  lésions  suppurées,  d'ab- 
cès, par  exemple. 

Si  Ton  s*en  rapporte  aux  principes  émis  par- 
Apostoli,  cette  malade  ayant  toléré,  à  maintes 
reprises,  des  intensités  supérieures  à  100  m.  Â. 
ne  devait  pas  présenter  de  lésions  inflamma- 
toires aigués.  En  examinant  du  reste  les  laits  de 
plus  prè^,  il  semble  qu'on  puisse  éliminer  toute 
lésion  péri-utérine  :  la  malade  n'a  jamais  pre- 
ssente aucune  sensibilité,  aucun  empâtement 
péri-utérin  et  ne  présente  aujourd'hui  aucune 
adhérence.  D'autre  part,  la  tumeur  a  toujours 
été  parfaitement  mobile  sauf  au  moment  où  elle 
était  enclavée  dans  le  petit  bassin. 

Quant  à  Thypothèse  d'un  abcès  situé  dans  le 
parenchyme  même  de  l'utérus,  elle  peut  être 
éliminée,  semble-t-il,  également;  d'une  part, 
c'est  précisément  au   moment    où  les  pertes 
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blanches  étaient  le  plus  abondantes  que  la  tu-  I 
meur  aurait  dû  s*a(Taisser  le  plus,  et  c*est  au  1 
^contraire  lorsque  l'écoulement  a  été  très  amoin- 
dri que  la  diminution  s'est  manifestée  le  plus 
sérieusement.  L'hystérométrie  était  en  outre  peu 
douloureuse  et  il  n'y  a  jamais  eu  de  zone  pré- 
sentant dans  la  tumeur  une  sensibilité  marquée 
au  palper. 

En  dernier  lieu,  les  pertes  blanches  abon- 
dantes de  juin  1900  n'étaient  que  la  répétition 
accentuée,  il  est  vrai,  des  pertes  que  la  malade 
ayait  à  son  entrée,  pertes  qui  n'avaient  été  sui- 
vies d'aucune  diminution  de  volume;  enfin,  la 
malade,  si  son  état  général  a  été  parfois  très 
précaire,  n'a  jamais  présenté  de  Oèvre,  sauf  au 
moment  d'une  fièvre  typhoïde  intercurrente. 

R.  Blondrl. 

L'irrigation  continiiô  chez  les  femmes  accou- 
chées par  le  D''  Exriqde  Tello  {Rcvista  Médica 
de  Seuilla,  août  4904).  —  L'article  du  D'  Tello  a 
pour  objet  de  faire  connaître  quelques  cas  où 
l'irrigation  a  donné  d'excellents  résultats  :  la 
technique  employée  est  un  peu  différente  de 
celle  recommandée  par  les  auteurs. 

Cello  trouve  à  l'irrigation  continue  intra- 
utérine  quelques  graves  inconvénients;  la  per- 
foration de  la  matrice  peut  survenir  :  aussi  est- 
il  préférable  d'adopter  l'irrigation  continue 
vaginale. 

La  technique  employée  est  la  suivante  :  au 
lieu  de  la  sonde  rigide,  l'auteur  prend  une  sonde 
molle  de  gros  calibre  qu'il  introduit  dans  le 
vagin  et  même  plusieurs  fois  par  jour  dans  le 
canal  cervical.  On  évite  ainsi  les  dangers  de  la 
perforation  et.  en  augmentant  la  quantité  de 
liquide  et  la  pression  par  élévation  du  niveau 
.  de  l'irrigateur  (4  mètre  au  lieu  de  0,50  cm.),  le 
lavage  se  fait  parfaitement. 

f /efficacité  de  ce  procédé  se  comprend,  car 
dans  les  premiers  jours  après  l'accouchement 
la  matrice  est  dilatée  et  le  col  très  ouvert,  ce 
qui  fait  que  l'eau  pénètre  facilement. 

Le  liquide  employé  estTeau  stérilisée  ou  bori- 
quée;  en  cas  de  grande  fétidité,  l'auteur  emploie 
le  sublimé  à  l/iOUO  suivi  de  l'irrigation  avec 
l'eau  bouillie. 

A  quels  signes  reconnaitra-t-on  s'il  faut  conti- 
nuer ou  suspendre  l'irrigation?  Quand  le  pouls, 
la  respiration  et  le  thermomètre  redescendent  à 
la  normale  et  resient  dans  cette  situation  pen- 
dant deux  jours  au  moins,  TafTection  est  jugulée. 
Si  la  température  descend,  mais  que  le  pouls  et 
la  respiration  continuent  à  rester  au-dessus  de 
la  normale,  l'afTection  n'est  pas  vaincue  et  il 
faut  continuer  l'irrigation.  Si  le  thermomètre, 
le  pouls  et  la  respiration  ne  subissent  aucune 
modification  au  bout  de  36  ou  48  heures,  on 
doit  suspendre  le  traitement  car  il  est  inutile. 


L'auteur  appuie  sa  manière  de  voir  de  quel- 
ques cas  cliniques. 

F.  Berihi. 

Le  bain  comme  excitant  de  la  sécrétion  lac- 
tée, par  le  Di*  Marti^tez  Vabsas  (La  Medicina  de 
los  Ninos,  octobre  4904).  —  Beaucoup  de  fem- 
mes croient  que  le  bain  complet  peut  supprimer 
la  sécrétion  lactée  :  cette  crainte  est  dépoarvne- 
de  tout  fondement  ;  au  contraire,  l'action  stimu- 
lante que  l'eau  exerce  sur  la  peau,  et  par  consé» 
quent  sur  les  glandes  mammaires,  développe- 
une  activité  très  grande  sur  lesdites  glandes,, 
qui  se  traduit  par  une  auig;mentation  de  sécré- 
tion. Cette  action  a  été  constatée  nombre  de  fois, 
non  seulement  avec  le  bain  général  tiède,  mais- 
encore  avec  le  bain  de  mer.  L'auteur  recom- 
mande, comme  Schroder,  l'usage  systématique 
d*un  demi-bain.  Les  premiers  bains  doivent  être- 
pris  à  26'  ou  24*  :  en  diminuant  de  2<>  tous  les^ 
deux  jours,  on  arrive  à  49<*,  température  qu'on 
ne  doit  pas  dépasser.  L'action  de  l'eau  combinée- 
avec  une  friction  générale  au  moment  de  se  sé- 
cher complète  l'effet  désiré  :  la  sécrétion  se  ré- 
gularise, car  non  seulement  elle  augmente 
quand  elle  est  diminuée,  mais  encore  elle  dimi- 
nue quand  il  y  a  galactorrhée. 

F.  Berihi. 

Un  procédé  pour  pratiquer  le  cathétérism» 
vésical  après  l'accouchement,  par  le  D^  Micnt 
Orellano  [Revista  de  Medicina  y  Cirugia  PràcticaSf 
7  octobre  4901).  —  Beaucoup  de  femmes  ne  sen* 
tent  pas  le  besoin  d'uriner  pendant  plusieurs 
heures  après  l'accouchement.  Les  principales 
causes  qui  influent  sur  ce  retard  de  la  sensation 
d'uriner  sont  :  la  déplétion  du  ventre,  le  décu- 
bitus gardé  par  la  malade  et  la  fatigue  consécu- 
tive au  travail. 

Laissant  de  cèté  les  indications  du  sondage 
dans  ces  cas,  l'auteur  envisage  la  question  sous 
un  autre  point  de  vue.  Souvent,  en  effet,  on  ne 
trouve  pas  l'orifice  de  l'urèthre  malgré  tons  les 
points  de  repère  signalés  parles  auteurs. 

Le  procédé  imaginé  par  l'auteur  est  le  suivant: 
la  femme  étant  couchée,  on  saisit  de  la  main 
gauche  une  sonde  en  gomme  dure  n*>  8  avec  son 
mandrin  et  on  lui  donne  la  forme  d'une  sonde, 
métallique  de  femme.  On  introduit  dans  le  vagin 
l'index  de  la  main  droite  et,  avec  l'extrémité  de 
sa  face  palmaire,  on  cherche  le  centre  du  liga- 
ment sous-pubien.  On  relire  alors  la  sonde  sur 
la  face  palmaire  du  doigt  etavec  grande  facilité 
dans  la  plupart  des  cas,  on  trouve  l'urèthre. 

Si  on  rencontre  quelquefois  des  dilficultés  pour 
arriver  au  méat,  cela  est  dû  à  co  que  la  vessie, 
distendue,  tire  sur  l'urèthre,  et  le  fait  remon- 
ter. Dans  ce  cas,  le  doigt,  qui  est  dans  le 
vagin,  fait  pression  sur  lui,  et  s'efforce  de  le 
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ramener  en  bas  :  de  cette  Taçon»  le  cathétérisme 
«st  facile. 

L*antisepsie  est  de  rigueur  et  doit  précéder  le 
ioucher. 

F.  Berim  . 


Pédiatrie 


n'  THIKRCËLiX 


Chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médeciue 

Les  derniers  progrès  et  Tétat  actuel  de  la 
thérapeutique  infantile  (scrofnlose,  tobercn- 
iose, syphilis  héréditaire).  (Therap.  Monatshefte, 
novembre  4904).  —  Hombouger,  à  propos  de  la 
scrofulose,  constate  que  dans  ces  derniers  temps 
plusieurs  auteurs  (Ritter  ,  Ponûck)  tendent  à 
admettre  à  nouveau  que  la  scrofulose  n'est  pas 
simplement  une  manifestation  particulière  de 
la  tuberculose,  mais  que  cette  dernière  vient 
se  greffer  de  préférence  sur  un  terrain  scrofu- 
leox .  La  scrofulose  serait  constituée  par  une 
modifîcation  pathologique  des  tissus  et  du  sang. 
I^es  végétations  adénoïdes ,  certains  eczémas 
impriment  aux  malades  un  habitus  spécial  qui 
■simule  à  s'y  méprendre  la  scrofulose  (Rotbholz): 
cette  dernière  appellation  doit  être  réservée  à 
une  modification  histologique  des  tissus  avec 
trouble  des  échanges ,  muscles  faibles ,  peau 
torpide  et  irritablç,  ossature  faible,  anémie, 
-gonflements  ganglionnaires,  etc. 

Le  traitement  de  la  scrofulose  vraie  est  avant 
tout  diététique  et  hygiénique  :  les  recherches 
actuelles  n'ont  pas,  dans  ce  domaine,  modifié 
sensiblement  les  données  anciennes.  Seule,  l'in- 
jection de  tuberculine  peut  être  considérée 
-comme  une  acquisition  précieuse,  car  elle  per- 
met de  déterminer  si  la  tuberculose  .est  venue 
se  greffer  sur  la  scrofulose  préexistante. 

Les  recherches  actuelles  sur  la  tuberculose 
ont  fait  ressortir  quel  rôle  considérable  jouent 
les  souillures  des  parquets  dans  l'étiologie  de  la 
tuberculose  infantile.  Comme  acquisition  théra- 
peutique nouvelle,  il  faut  citer  la  lumière  so- 
laire, (acteur  important  dans  la  lutte  contre  Tin- 
fection  bacillaire.  La  prophylaxie  est  actuelle- 
ment mise  au  premier  rang  ;  comme  médica- 
ments, la  créosote  et  ses  dérivés,  parmi  les- 
c[uels  l'orthogaïacol-sulfonate  de  potasse  ou 
thiocol  se  distingue  avantageusement,  conti- 
nuent à  être  en  faveur.  L'opothérapie  ne  parait 
pas  avoir  enregistré  de  succès  dans  ce  do- 
maine. 

Dans  les  cas  de  tuberculose  chirurgicale,  les 
lîrictions  faites  tous  les  soirs,  avec  le  savon  mou 
de  potasse,  sur  toute  la  surface  du  dos,  donnent 


des   résultats  aussi  remarquables  qu'inexpli- 
qués.   * 

Le  traitement  de  la  syphilis  héréditaire  n'a 
pas  été  grandement  modifié  :  les  bains  médica- 
menteux,.les  frictions  hydrargyriques  n'ont 
pas  cédé  le  pas,  dans  ce  domaine,  aux  injections 
sous-cutanées  et  intramusculaires. 

£.  TniSBCELlN. 

Traitement  de  Tatrophie  infantile,  par  Lau- 
MOifiER  (Bull,  gén.  de  thérapeutique,  30  septembre 
1904).  —  Dans  la  classe  laborieuse,  il  est  pré- 
férable de  recommander  le  lait  stérilisé  indus- 
triellement, car  la  stérilisation  à  domicile  est 
difficile  dans  les  ménages  peu  fortunés. 

Le  lait  de  vache  stérilisé  peut  se  digérer 
mieux,  plus  rapidement  surtout  que  le  lait  de 
-vache  cru,  et  ses  sels  minéraux  particulièrement 
sont  absorbés  en  quantité  presque  égale  à  celle 
du  lait  de  femme.  Cette  digestibilité  semble  pro- 
venir de  la  peptonisation  partielle  que  la  stérili- 
sation fait  sans  doute  subir  à  la  caséine. 

La  réglementation  de  Talimentation  des  en- 
fants anormaux  doit  avoir  pour  base  l'Âge,  le 
poids  et  la  taille.  Dans  l'atrophie  infantile  plus 
spé<!ialement,  on  se  trouve  en  présence  de  lé- 
sions du  tube  digestif  curables  par  une  alimen- 
'  tation  méthodique,  ce  qui  distingue  cette  affec- 
tion de  l'athrepsie  de  Parrot  à  marche  presque 
toujours  fatale. 

La  capacité  digestive  de  l'enfant  atrophique 
dépend  du  poids  de  l'enfant  :  l'auteur  donne  un 
tableau  minutieusement  dressé  de  ces  rapports, 
calculés  chez  l'enfant  sain.  Pour  Tenant  atro- 
phique, on  se  rapportera  au  chiffre  correspon- 
dant comme  poids,  non  comme  âge.  Un  enfant 
de  9  mois,  sain,  devant  peser  46  livres,  par 
exemple,  si  l'enfant  n'en  pèse  que  40,  on  lui 
ournira  l'alimentation  d'un  entant  sain  resant 
40  livres,  c'est-à-dire  l'alimentation  d'un  enfant 
de  3  mois.  Il  faudra  même  aller  avec  prudence 
et  bien  làter  le  terrain,  car  la  tolérance  de  Tàtro- 
phique  est  souvent  diminuée. 

Les  résultats  obtenus  parce  procédé  sont  très 
remarquables,  si  on  leur  adjoint  des  soins  de 
propreté  et  une  asepsie  parfaite  en  ce  qui  touche 
au  lait  et  à  la  bouche  des  nourrissons.  Mieux 
vaut  de  beaucoup,  pour  une  mère  qui  ne  peut 
allaiter  elle-même,  l'élever  avec  facilité  et  sécu- 
rité son  enfant  en  employant  judicieusement  le 
lait  stérilisé,  que  de  confier  cet  eulant  à  une 
nourrice  mercenaire. 

E.    TuiERCELhN. 

Le  lavage  de  restomac  et  de  l'intestin  chez 
les  enfants  par  le  D**  Gregobio  âraaz  [Revisia  de 
la  Soeiedad  Medica  Argentina,  n«  48  4901).  — 
Le  lavage  de  Testomac  pratiqué  chez  les  en- 
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fants  pour  la  première  fois  par  Ebstein  en  1880 
esl  re^lé  oublié  jusqu'à  Ki  communication  de 
Demme.  Le  D»"  Araaz  l'a  vu  pratiquer  par  Heub- 
ner  de  Berlin  el  s*e.sl  trouvé  surpris  de  la  sim- 
plicité de  son  appJicaiiôn  en  même  temps  que 
des  bons  eiïets  qu'on  en  obtient.  Depuis,  il  l'a 
appliqué  maintes  fois  avec  succès. 

Il  est  vrai  que  dans  les  afTeclions  paslro-in- 
tesiHunJes  ai^'uës  oO  le  lavage  esl  indiqué,  nous 
possédons  anjonrd'bui  un  moyen  thérapeutique 
d'une  \al('ur  indisrulable:  la  diète  hydrique, 
moyen  logique  el  simple  el  d'une  grande  efli* 
cacilé.  31  is  il  arrive  souv^'nt  qu'après  avoir 
employa  la  dièle  hydrrqije.  et  quand  J.j  malade 
semble  guéri,  les  vomissemenls  réappa^ai^sent 
qnand  pn  nprend  l'alinieiilation  ;  c'est  alors 
que  k»  Ijivage  est  indique. 

L'appareiJ  o  ni  tuai  re  ment  en  usage  est  ceiiii 
de  <iuéniot,  Tauleur  lui  irouve  un  inconvénient: 
remboiit  est  en  ca^iulcIioiTC,  ce  qui  empèclie  de 
sarveiUer  le  degré  d'inclinaison  nécessaire  pour 
faire  si|»Mon.  l/aiilenr  préfère  un  appareil  en 
verre  de  80  à  H  0  {^t,  de  capacité  auquel  on 
adopte  un  tube  de  gomme  communiquant  avec 
une  sonde  de  Nélaton. 

D'après  Tauleur.  le  lavage  produit  un  efTet 
évaciinnl  éminemment  désin'ecianl,  il  stimule 
raclivité  secréloire  en  même  temps  qu'il  excite 
la  couche  musculaire  de  l'estomac. 

Quant  au  liquide  employé,  l'auleur  n'y  atta- 
che pas  une  grande  importance  :  l'eau  stérili- 
sée, la  solution  physiologique  de  chlorure  de 
sodium,  seront  toutefois  préférables.  En  cas  de 
fer rtien talion  très  active,  on  peut  employer  une 
solution  faible  de  résonine.  La  température  du 
liquide  doit  être  de  35  à  38*. 

Le  lavage  de  l'intestin,  accepté  par  tout  le 
monde  et  dont  les  indications  son»  multiples, 
se  fail  aujourd'hui  avec  l'apjfareil  à  irrigation 
de  Cântani  auquel  on  ajoute  une  sonde  de  Né- 
laton. 

L'auteur  recommande  que  l'irrigateur  ne  soit 
pas  placé  plus  haut  que  30  ou  40  cm  :  Topéra- 
lion  doit  être  faite  d'une  manière  lente  et  gra- 
duelle pour  ne  pas  produire  de  violentes  con- 
tractions de  l'intestin  suivies  d'immédiate  ex- 
pulsion du  liquide  introduit.  L'auteur  décrit  un 
appareil  qui  remplit  très  bien  toutes  ct^s  condi- 
tions :  le  tube  esl  court,  la  sonde  forme  corps 
avec  le  tube  et  porle  un  obturateur  qu'on  peut 
glisser  sur  la  sonde,  ce  qui  permet  de  bien  fer- 
mer le  rerlum,  condition  nécessaire  ponr  un 
bon  lavage.  L'auteur  émet  l'opinion  que  la  sonde 
ne  doit  jamais  dépasser  l'S  illiaque,  el  recom- 
mande les  sondes  en  gomme  molle  qui  ne 
peuvent  blesser  l'intestin. 

Les  irrigations  intestinales  agissent  toujours 
comme  évacuantes  :  l'action  antiseptique  sera 


obtenue  en  ajoutant  à  l'eau  diverses  substances- 
(acide  borique,  acide  phénique  dilué,  etc). 

F.  Beaun. 


Pharma.cologie 

D'  VOGT 


£x-a88istnDt  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Genè?» 

Narcisse  des  prés  et  cerens  grandifolia  (Con- 
férenfc  du  D'  lluciiARDa  l' hôpital  AVcA'cr,  octobre 
4904).  —  Le  Narchse  des  prés,  anirefois  assez 
usité,  constitue  cependant  un  bon  médicaroenl 
qu'on  peut  employer  comma  voniitit,  surtonl 
chez  les  enfants.  On  le  donne  en  inlusion  à  in 
dose  de  3  ^ramnoes  chez  les  entants  et  de  i»  gr. 
chez  les  adultes. 


Fleurs  de  Narcisse  des 

prés 

Eau 


3  grammes 
250        — 


Laisser  infuser  20  minutes  et  administrer  à 
chaud. 

Le  Cerews  (on  Ca4:tus)  granfliflora,  peut  être 
employé,  dans  une  certaine  mesure,  comm» 
succédané  de  la  digitale,  sons  diverses  tormesr 
extrait  fluide,  à  la  dose  de  20  à  60  gouttes  par 
jour;  teinture,  à  la  dose  de  50  à  iOU  goutte» 
par  jour;  extrait  bydro-akx>oiique,  en  pilulesde 
0  gr.  ^  ^^3  ou  4  par  jour.)  Ces  doses  peuvent 
encore  être  augmentées  sans  danger,  puisque 
le  Cersus  grandi flora  esi  peu  toxique,  *;t  qu'on 
a  pu  arriver  sans  inconvénient  à  la  dose  de  81^ 
à  120  gouttes  de  teinture.  Son  principe  actif,  la 
cactine,  est  un  produit  mal  défini  et  presqa» 
introuvable  (1  à  10  milligrammes  par  jour). 

C'est  surlout  dans  les  troubles  fonctionnels 
du  r.œur,  l'atonie  cardiaque,  les  palpitations, 
les  douleurs,  etc.,  que  le  Cereus  trouve  son  uti- 
lité, à  titre  de  stimulant  et  de  ré<]culateur  du 
cœnr;  il  donne  aussi  de  bons  r-ésultats  dans  le 
goitre  exophtalmique  et  les  pseudo-angines  de 
poitrine.  Mais  il  n'a  aucune  action  sur  les  faydro- 
pisies  <H]  sur  les  congestions  viscérales  d'ori- 
gine cardiaque,  il  est  d'une  efficacité  douteuse 
contre  l'asystolie  et  ses  conséquences.  La  digi- 
tale lui  esl  donc  très  supérieure. 

E.  VocT. 

L'agarine  {S0ciété  de  médecine  interne  de 
BerUny  A  novembre  1901).  —  Litteî»  présente  à 
la  Société  ce  produit  nouveau,  sel  double  de 
théobromioale  et  d'acétate  de  «oude,  présentant 
surla  diurétine  l'avantage  de  ne  pas  fatigner 
l'estojBac  :  on  sait  que  la  diurétine,   dans  la 


MBDIGO'CHIRURGICALR 


«ompoftitîon  de  ra<|iielle  entre  fîe  saKeykite  de 
4Mude,  offre  cet  incoBTément.  L'aguriae  est 
fort  bien  supportée,  elle  n'hifiaenoe  ea  rien 
l'activité  cardiaque  :  Torateur  i*a  prescrite  da«s 
4e  nombreax  cas  ^  mpoeardite,  d'ascite.  etc. 

Avec  OD  sans  administration  préalable  de 
•digitale,  le  produit  nouveau  provoque  une  aug- 
mentation marquée  de  la  diurèse  qui  continue 
eottvent  plosieors  jours  après  cessation  de  la 
méditation:  les  «edftmes  sont,  sous  cette 
ialluence,  eotièreneat  résorbés.  L^admkiislra- 
tioR  préalable  ou  siiD«!tanée de  digitale  laTense 
dans  de  la/gea  prefMviioiis  f aetîMk  diurétique: 
celte  dernière  est  foadioii  du  filtre^  réoat,  et  se 
nanifeste  avec  d'auCani  plus  d'énergie  q«e  le 
filtre  est  plus  sain.  Il  y  a  toutelois  lieu  de  re- 
marquer que  même  en  cas  de  rein  artério-sclé- 
reuz,  l'action  diurétique  peut  être  obtenue. 

Il  faut  s'abstenir  de  prescrire  Kaguri ne  dans 
les  cas  de  népbrite  perenchymaleuse. 

Les  doses  sont  les  méffles  que  pour  la  diuré- 
line. 

E.  V06T. 

Emploi  thérapeutique  simultané  de  prépa- 
rations hydrargyriques  et  iodées  (Deutsche 
med,  Wochenschrift,  21-28  nov.  1^01).  ■—  Lesser 
rappelle  qu'il  existe  dans  la  littérature  plusieurs 
cas  où  de  Tiodure  de  mercure  a  pris  naissance 
chez  des  sujets  traités  sinuttanémont  par  du 
calomel,  par  exemple,  et  de  l'iadure  de  potas- 
sium. Cette  réaction  chimique  est  elle  àcrarndre 
quand  on  ordonne  le  truilemenl  mixte  à  un 
syphililique  ?  L'auteur  estime  qu'il  y  a  lien 
d'examiner  la  question  sous  trois  faces,  l'iodure 
^tant  toujours  administré  par  la  bouche  :  1»  in- 
gestion de  préparations  hydrargyriques;  2° in- 
jections sous-cutanées  ou  in tra- musculaires; 
3"  iriclions. 

!">  Les  expériences  instituées  ont  été  forcé- 
ment limitées,  car  le  nombre  des  préparations 
hydrargyriques  est  par  trop  considérable  : 
Lesser  a  choisi  le  protoiodure,  le  tannale 
d'oxydule,  le  sublimé  et  le  calomel.  Les  animaux 
choisis  étaient  des  lapins.  Chez  tous  les  sujets 
où  ce  dernier  sel  a  été  administré  simultané- 
ment avec  K  f.  l'estomac  présenta,  à  l'autopsie, 
<Jes  ulcérations.  Comme  conclusion,  l'auteur 
recommande,  dans  le  cas  où  on  désire  admi- 
nistrer du  culomel,  inius  ou  extra,  à  un  ma- 
lade ayant  pris  KJI  auparavant,  d'ajouter  un  peu 
de  calomel  à  la  salive  de  ce  malade.  Si  un  pré- 
cipité jaune  se  forme,  il  Caut  renoncer  à  pres- 
crire le  calomel.  Si  l'on  ajoute  du  calomel  à  du 
lait  de  femmes  prenant  K  1,  le  précipité  se 
lorme:  il  serait  donc  dangereux  de  traiter  les 
noi]irrissons  de  ces  femmes  par  le  calomel  (trai- 

ment  delà  conjonctivite  par  exemple). 


li^ferateur  crett  que  les  ulcérations  stomacales 
ci- dessus  décrites  se  développent  plus  souTaiiC 
qu'on  ne  croit  chez  l'homme,  mais  qu'elfes  sont 
méconnues. 

Oïl  sait  que  le  protoiodure  non  caustique 
peut,  en  présence  de  K  I,  se  transformer  in 
vUro  en  iodure  caustique.  Les  expériences  sur 
le»  laptnf$  démontrèrent  que  des  ukératMMM 
stomacales  se  dévoloppent  aussi  dans  ces  con- 
ditions; mêmes  résultais  avec  le  tannale  d*oxy« 
dule. 

Pour  le  sublimé,  au  contraire,  Testomac  resta 
absolument  indemne,  bien  que  le  précipité 
jaune  se  forme  m  vitro  quand  on  met  en  pré- 
sence des  solutions  de  K  I  et  de  sublimé. 

2°  Injections  (sels  insolubles  de  prélérence). 
On  a  choisi  le  calomel,  te  salicylate,  le  Ibymc^ 
acétate  et  i'huile  grise. 

Pour  le  calomel,  il  y  a  transformation  évi- 
dente en  iodure  de  mercure,  avec  ioflanuiiation 
marquée  autour  de  la  masse  injeciée.  L'auteur 
a  contrôlé  sur  l'homme  ces  résultats  •xpéri* 
mentaux.  Des  malades,  deuK  jours  apérès  une 
ÎBÎelction  de  cakmiel,  reçurent  de  l'iodure  de  po» 
tassium  à  l'intérieur.  ^%  à  30.  minutes  après 
l'ingesiion,  ils  se  sont  tous  plaints  de  violentes 
cuissons  dans  le  point  d'injection  du  calomel. 
Cette  cuisson  dura  environ  4  heures,  mais  ne 
réapparut  pas  si  on  continuait  à  administrer  Kl. 
Les  trois  autres  préparations  ne  présentèrent 
rien  de  semblable. 

La  conséquence  pratique  de  ces  laits  est  qu'il 
y  a  lieu  de  réviser  toutes  les  observations  d'ab- 
cès survenus  après  injection  de  calomel,  au 
point  de  vue  de  la  présence  ou  de  l'absence 
d'iodure  dans  l'organisme  au  moment  où  les 
injections  ont  été  laites.  Les  abcès  observés 
sont  des  abcès  chimiques,  vierges  de  microor«ia- 
nismes.  En  tous  cas,  ta  formation  de  précipité 
jaune  ne  donne  jamais  lien  qj'ù  des  accidents 
localisés  :  on  pourra  donc  passer  outre  dans 
les  cas  où  le  traitement  mixte  paraîtra  absolu^ 
ment  nécessaire. 

Les  iniections  de  sels  solubles  ne  donnent 
jamais  d'accidents  chez  l'animal  ayant  au  préa- 
lable ingéré  de  l'iodure  de  potassium. 

3"  Le  calomel  appliqué  sur  les  plaies  d'un 
animal  iodure  au  préalable  se  transforme  au 
bout  de  quelque  temps  en  iodure  de  mercure 
caustique.  Les  solutions  de  sublimé  ne  produi- 
sent rien  de  semblable. 

Sur  les  muqueuises»  le  danger  est  plus  grand 
encore:  de  nombreuses  observations  ont  du 
reste  attiré  déjà  l'attention  des  praticiens  sur 
ce  point.  L'oxycyanure  de  mercure,  souvent  em- 
ployé dans  ces  dernières  années  poureilecluer 
des  lavages  vésicaux,  provoque  de  violentes 
cysialgies  chez  les  sujets  prenant  Kl. 


\m 


REVUE  DE  TriËRAPBUTlQUE 


En  résumé,  la  formation  d'iodare  de  mercure 
dépend  du  mode  d'administration  du  selhydrar- 
gyrique  et  du  sel  choisi. 

E.    VOGT. 

Incompatibilité  de  Tantipyrine,  par  le  D^*  Gas- 

XETORi  {El  jurado  MédicO'Farmctceutico,  août 
1901).  —  l<>Les  substances  contenant  de  Tacide 
nitrique  (nitrite  d'amyle,  etc),  donnent  avec 
Tantipyrine  un  produit  de  couleur  verdàtre  : 
Tisonitro-antipyrine.  Comme  cette  substance 
est  toxique  par  elle-même  ou  par  les  produits 
de  sa  décomposition,  il  ne  fauf  pas  mélanger 
ces  substances. 

2<'  L'antipyrine  forme  avec  le  sublimé  une 
combinaison  très  toxique. 

3»  Les  solutions  d'antipyrine  sont  précipitées 
en  présence  du  phénol. 

4»  L'antipyrine  et  le  salicylate  de  soude  pul- 
vérisés et  mélanpfés  forment  une  masse  vis- 
.queuse,  demi-liquide. 

5"  L'antipyrine  et  le  chloral  donnent  ensemble 
un  liquide  huileux  ne  présentant  pas  les  réac- 
tions propres  aux  deux  composants. 


6»  L'antipyrine  et  le  naphtol  mélangés  don- 
nent un  produit  qui  ne  tarde  pas  à  se  dissoudre. 

7°  Les  solutions  d'antipyrine  précipitent  avec- 
le  tannin. 

8<>  L'antipyrine  élève  le  coefficient  de  solubi- 
lité de  la 'caféine  et  des  sels  de  quinine. 

F.  Bebixi. 

Une  nonyelle  préparation  à  base  de  sang  et 
d'albumine  {Therap,  Monatshefte,  novembre 
4901).  —  HiBscHPELD  donne  quelques  détails  con- 
cernant un  produit  nouveau,  Vhématogène  set 
ou  stcco,  tiré  du  sang  de  bœuf  frais.  Le  sanjç  dé- 
fibrine  est  débarrassé  de  sa  graisse  et  soumis 
ensuite  à  Tévaporation  dans  le  vide  par  uït 
procédé  spécial  :  on  obtient  une  poudre  bnm 
noirâtre  contenant 89,52  0/0  d'albumine  et  0,.33t 
0/0  de  fer  en  3ombinaison  organique,  facile  â 
digérer,  sans  odeur  ni  saveur. 

L'auteur  a  utilisé  la  préparation  dans  plu- 
sieurs cas  de  chloro-anémie  et  chez  des  en- 
fants chétifs  :  les  avantages  les  plus  marqués 
de  la  préparation  nouvelle  sont  l'inaltérabilité, 
la  facilité  d'administration  et  le  bon  marché. 

E.  VOGT. 


FORMULAIRE     DE     THERAPEUTIQUE     CUNIQUE 


DILATATION  DES  BRONCHES 


Traitement  préventif. 

Quand  la  convalescence  d'une  broncho-pneu- 
monie est  traînante,  que  les  lésions  locales  sont 
lentes  à  se  résoudre,  il  faut  : 

1"  employer  les  agents  révulsifs,  sous  la 
forme  d'applications  répétées  de  pointes  de  feu  ; 

jo  Provoquer  l'évacuation  des  sécrétions  bron- 
chiques au  moyen  des  expectorants  ;  notam- 
ment du  kermès,  du  polygala  etc. 

Kermès 0  gr.  10 

<iomme  arabique 10  grammes 

Sirop  d'ipéca 40       — 

Kau  de  fleurs  d'oranger  10       — 

Eau  de  tilleul 100       — 

A  prendre  dans  les  24  heures  ; 

>  Tarir  les  sécrétions  au  Inoyen  des  balsa- 
miques :  térébenthine,  terpine,  créosote,  gaîa- 
col  et  ses  dérivés  etc. 

Terpine.  )  àà0gr.20 

iteozoate  de  soude )  ^' 

Pour  un  cachet.  —  3  par  jour  ; 


4<>  Modifier  Tétat  général,  au  moyen  de 
Varsenic  sous  forme  de  liqueur  de  Fowler 
(Vlil-X  gouttes  par  jour),  d'injections  de  caco- 
dylate  de  soude  (0  gr.  05  à  0  gr.  10  par  jour)  et 
de  Viode  (2  c.  à  soupe  par  jour  de  sirop  iodo- 
tannique.) 

Traitement  de  la  broxchectasii. 

lo  Prescriptions  hygiéniques. 

Dans  la  mesure  du  possible,  séjour  à  la  cam- 
pagne, et,  pendant  l'hiver,  sous  un  climat  per- 
mettant de  rester  une  partie  de  la  journée  au 
grand  air  (résidence  sur  le  littoral  méditerra- 
néen, ou  bien  à  Pau,  Cambo,  Arcachon,  etc). 

Abstention  du  tabac,  de  l'alcool. 

Eviter  les  refroidissements. 

Alimentation  substantielle  :  œufs,  poisson, 
cervelles,  féculents,  fromages,  etc. 

2»  Evacuation  des  bronches  par  les  expecto* 
rants  (kermès,  polygala  etc.). 

Racine  de  Polygala  concassé    4  grammes. 
Eau  bouillante 1  litre 


r 


IIEDICO-CHIAURGIGALE 


mz 


mit^ 


Faites  infuser  pendant  deux  heures  et  passez; 
trois  tasses  par  jour  à  distance  des  repas. 

Par  des  attitudes  propices;  par  la  compres- 
sion méthodique  du  thorax.  (Gerhardt); 

3^  Sédation  de  la  toux. 

Etre  réservé  dans  l'emploi  des  opiacés»  de  la 
belladone,  de  la  jusquiahie,  du  datura,  etc., 
qui  suppriment  le  réflexe  tussigène  et  favo- 
risent plutôt  la  rétention  des  produits  de  la  sé- 
crétion des  bronches. 

Employer  presque  uniquement  les  inhalations 
de  vapeurs  aromatiques: 

Teinture   d'eucalyp-  ) 

tus 1  àâ  20  grammes 

Teinture  de  benjoin  ) 

Une  à  deux  cuillerées  à  café  dans  un  demi- 
litre  d*eau  bouillante. 
Ou  : 

Menthol i  gramme 

,  Eucalyptol 1        — 

Essence  de  thym 5       — 

—      de  lavande. ..        5        — 

Teinture  de  tolu 10       — 

Alcool  à  9G« 100        — 

Même  dose. 

4»  Traitement  de  la  tétidité  : 

Par  les  vaporisations  précédemment  indi- 
quées; par  les  inhalations  de  solutions  d'acide 
phénique,  thymique,   de   phénosalyl.  faite  au 


moyen  de  l'inhalateur  à  deux  tubulures  de  C. 
Paul. 

Par  l'emploi  à  l'intérieur  de  V eucalyptol 
(0  gr.  50,  1  gramme  en  capsules),  ou  mieux  en 
injections  sous-cutanées  : 

Eucalyptol 20  grammes 

Vaseline  liquide 80        — 

Injecter  5  à  10  cent,  cubes; 

De  Vhypomifitede  soude  (4-10  gr.)  en  potion  :. 

HyposulGte  de  soude  4-5  grammes 

Julep  gommeux 120           — 

.  Sirop  d'eucalyptus..  30           — 
etc.. 

5"  Traitement  de  Themoptysie. 

Injections  sous-cutanées  é^ergoiine  Yvon  (1  à< 
2  gr.  par  jour)  ou  bien  de  sérum  gélatine  à  2  ou* 
5  0/0  à  la  dose  de  50  ce. 

(Démange). 

6»  Traitement  des  troubles  cardiaques. 

Lorsque  le  cœur  fléchit,  avoir  recours  aux 
moyens  ordinaires  :  Digitale  en  macération  ou. 
infusion,  ou  digitaline  (50  gouttes  de  la  solution* 
alcoolique  au  1000"). 

1°  Traitement  général. 

Employer  l'arsenic,  le  quinquina,  l'huile  de 
foie  de  morue,  la  lécithine. 

En  cas  de  syphilis  antérieure,  instituer  le  trai- 
tement mixte. 

'G.  Lyon, 


VARIETES  &  NOUVELLES 


Le  Bureau  des  Renseignements  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris.  — Le  Conseil  de  la  Faculté, 
dans  sa  séance  de  jeudi  prochain,  délibérera  sur 
la  création,  dans  les  locaux  de  la  Faculté,  d'un 
bureau  de  renseignements  destiné  à  rendre  aux 
médecins  français  et  étrangers  les  plus  grands 
services. 

On  sait  quelles  difficultés  rencontre  dans  la 
capitale,  le  visiteur  venu  pour  étudier  le  fonc- 
tionnement de  nos  services  médicaux,  qu'il  s'a- 
gisse de  renseignement  officiel  ou  privé  de  nos 
organisations  administratives  concernant  T hy- 
giène, les  aliénés,  etc.  Le  médecin  étranger  doit 
trouver  à  ce  bureau  un  employé  prêt  à  lui  four 
nir  verbalement  tous  les  renseignements  et  toutes 
les  explications  désirables,  y  compris  même  la 
Ijste   de  ses  compatriotes  médecins  installés  k 


Paris  et  disposés  à  liii  servir  dé  correapondants^ 
Cette  création,  dont  la  proposition  fut  faite 
il  y  a  un  an  k  M.  le  doyen  Brouardel  par  le 
D>^  Blondel,   comme  secrétaire-général  de  l'As* 
sociation  internationale  de  la  Presse  médicale^ 
au  retour  d'un  voyage  en  Europe,  où  les  plaintes 
des  étrangers  commençant  à  déserter  Paris  de- 
vant la  difficulté  d'y  faireun  voyage  utile  et  ra- 
pide, avaient  trouvé  en  lui  un  écho,  fera  le  plus 
grand  honneur  au  nouvel  esprit  d'initiative  et 
de  progrès  de  notre  Faculté,  et  est  destinée,  à 
ramener  à  Paris  et  à  l'enseignement  médical 
français  sa  clientèle  déjà  si  menacée. 

A  quand  les  cours  de  perfectionnement  pour- 
les  médecins,  selon  le  type  de  ceux  qui  fonctioo- 
nent  à  Vienne,  à  Berlin,  a  New-York  et  à  Saint- 
Pétersbourg  ? 


Wk 


REVUf   DR    THERAPEUTJOUE 


Prix  Nobel.  —  Le  pris  Nobel  (200.000  fr.) 
pour  la  physiologie  a  été  attribué  au  profes- 
seur Behrfng.  On  ne  peut  qu'applaudir  ce  choix, 
mais  c*e8t  peut-être  ici  Toccasion  de  rappeler 
que  lorsque  Tlnstitut  de  France  décerna  à  M. 
Roux  le  prix  de  100.000  franr»  poni  ses  travaux 
sur  la  sérothérapie  de  la  diphtérie,  celui-ci  ne 
consentit  à  l'accepter  qu*à  la  condition  de  le 
partager  avec  M.  Behring. 

Coure  clini^eg.  —  Le  D^  Lacas-Champion- 
nière  a  repris  se»  leçons  de  clinique  chirurgi- 


cale à  raôtel-Dîefi,  le  jendi  12  dé«embTe.  k  10 
heures,  et  les  continuera  tous  tes  jeudis  k  la 
mêoîe  heure.  —  Opérations  avant  la.  leçon  (am- 
phithéâtre Desault), 

Opérations  abdominaJes  leiuaréî. 

Visite  des  malades  :  le  mercredi  (hommes, 
hernies),  salle  Saint-Oosme,  et  le  samedi  (feoii- 
mes),  salle  Sainte-Marthe. 

Le  I>  Dagron,  chargé  du  service  de  massage, 
donne  ses  démonstrations  le  mardi  et  le  ven- 
dredi, à  11  heures. 
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Le  Variage.  Etude  de  socio-biologie  et  de  méde- 
cine légale,  par  le  P'  Moracbb,  de  la  Faeulté 
de  médecine  de  Bordeaux.  Un  vol.  in-16dela 
Collection  médicale^    cartonné    k    l'anglaise 
4  francs..  (  Félix  Akai»,  éditeur). 
Le  mariaçre  et  ses  lois  constituent  la  base  de 
tout    l'édifice   social;  par  lui,   les  unions    de 
Thomme  avec  la  femme  se  précisent  et  la  conti- 
nuation de  l'espèce  affirme  plus  de  sécurité.  Le 
mariage  demeure  la  première  des  questions  qui 
doivent  être  envisagées  dans  l'étude  de  la  socio- 
biologie. 

L'ouvrage  du  professeur  Morache  a  pour  but 
d'apprécier  ce  qui  a  été  le  mariage  au  début  des 
sociétés,  comment  il  s'est  transformé  pour  abou- 
tir à  l'organidation  que  nous  lui  connaissons. 
En  montrant  ses  conditions  actuelles,  l'auteur 
recherche  si  le  mariage  doit  rester  immuable 
dans  sa  forme  ou  bien  s'il  ne  vaudrait  pas  mieux 
lui  faire  subir  quelques  amendements  de  détail, 
afin  de  pouvoir  le  transmettre  vivant  aux  géné- 
rations de  demain. 

'Chirurgie  de  Tutérus,  du  vagin  et  de  la  vulve, 

par  L.  Gust^jve  Richclot,  professeur  agrégé, 
chirurgien  de  l'hôpital  Sainl-Louis,  membre 
de PAcadimie  de  médecine.  O.  Doin,  éiiteur, 


Paris,  Bibliothèque  de  chfrurgie  contempo- 
raine. 1  vol.  in-f8  colombier,  cartonné  tête 
rouge  de  600  pages,  avec  160  figures  dans  le- 
texte,  7  fr. 


^«  des  ftnitezes  de  ItiténiB  par  J.- 
Faure,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
decine  de  Paris,  chirurgien  des  hôpitaux* 
O.  Doin,  éditeur,  Paris,  Bibliothèque  de  chi- 
rurgie cuntemporaine.  1  vol.  iu-18  colombier, 
cartonné  tête  rouge  de  47&  pages,  avec  2^ 
figures,  dont  une  partie  en  couleurs,  dans  le 
texte,  6  fr. 

Manuel  complet  de  gynécologie  médicale  et  chi- 
rurgicale, par  Â.  LcTAUD,  professeur  libre  de 
gynécologie,  médecin -adjoint  de  Saiiit-Lassrei; 
membre  fondateur  de  Fa  Société  obstétricaia 
et  gynécologique  de  Paris;  membre  de  la 
Société  gynécologique  de  Londres  ;  de  la 
Société  de  médecine  légale  de  France,  ete», 
librairie  Maloine,  2  place  et  rue  de  Tiricole- 
de-Médecine,  Paris.  Nouvelle  édition  complè- 
tement refondue  contenant  la  Technique  opé^ 
ratoire  complète,  et  607  figures  dans  le  texte. 
Un  fort  vol.  gr.  in-8«  br.  20  fr.,  net  18  fr.  — 
Relié  toile  22  fr.,  net  20  fr. 
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RENSEIGNEMENTS    DIVERS 


Emplois  de  la  Lécitliine.  —  La  Lécilbine,  d'introduction  récente  dans  la  lbér»pecitiq«ie,  «et 

aojourd'hui  l'objet  de  travaux   et  d'observations  en  nombre  sans  cesse  croissant.  Comme  Ton 

sait,  elle  s'extrait  du  jaune  d'œuf.    Elle  est  constituée  par  la  Lécithina  stéarique;  elle  est  donc 

un  distéarinoglycérophospbate  de  choline. 

L'ingestion  de  la  Lécitbine,  provoque  chez  l'bomme,  comme  cela  a  d'ailleurs  été  constaté  chez 

l'animal  :  «  l"»  U^e  augmentation  de  Tacote  toial,  de  l'urée  eldu  coefâciient  d'utilisation  aiotéc;  â°  Une 
diminution  de  l'acide  phosphorique  ;  3'^  On  ne  remarque  pas  ure  augmentation  de  l'acide  urique,, 
mais  plus  généralement  une  diminution  de  cet  élément.  »  Ce  dernier  réimiiat  ne  saurait  nous 
étonner.  Si  le  jaune  d'œuf  peut,  en  effet,  donner  lieu  à  une  augmentation  de  l'acide  urique,  c'est 
parla  nucléine  qu'il  apporte  à  l'organisme,  mais  non  par  les  Lécithines. 

Dans  un  important  travail,  MM.  Claude  et  Zaky  ont  étudié  l'action  de  la  Lécithîne  sur  la  tuber- 
culose à  tous  ses  degrés.  Leurs  conclusions  sont  des  plus  encourageantes,  et  il  en  résulte  que 
dans  tous  les  cas,  il  y  a  avantage  à  employer  la  Lécithine. 

a  Les  tuberculoses  tout  au  début,  uu  même  à  la  première  période  des  auteurs,  ont  été  rapide» 
«  ment  améliorées,  et  l'atléimaiion  notable  des  divers  symptômes  autarisaîA  à  penser  que  les 
«  lésions  elle s-tDèmeB  a vadieot  rétrocédé.  » 

MM.  Grlbert  et  Feurnier  ont  administré  la  Lécîthine  à  des  tuberculeux  présentantanl  de  s  lisions 
avancées  de  l'un  ou  des  deux  sommets.  Il  en  est  résulté  :  Augmentation  de  l'appétit,  reprise  des 
forces  et  augmentation  assez  notable  du  poids.  Les  urines  n'ont  jamais  présenté  d'albunïine. 
L'étal  générai  des  malades  s'e*  t  sensiblement  amélioré,  et  dans  deux  cas  on  a  pu  observer  une 
diminution  de  la  quantité  des  bacilles  contenus  dans  les  crachats. 

M.  Lancereaux  a  obtenu  avec  la  Lécithine  des  ré&uUats  extrêmement  remarquables  qu'il  a 
communiqués  à  l'Académie. 

Deux  malades  de  son  service,  atteints  de  diabète  pancréatique  grave,  ont  vu  rapidement  leur 
aucre  diminuer  et  leur  poids  augmenter. 

Un  jeune  homme  de  18  ans.  cité  également  par  M.  Lancereaux,  atteint  (Je  tuberculose  osseuse 
avec  dégénérescence  amyloïde  des  reins  et  albuminurie  abondante,  pr^nd  de  la  Lécithine  pendant 
quinze  jours  à  la  dose  de  0  gr.  30  par  jour,  et  son  poids  augmente  de  3  kilogrammes. 

Un  enfant  de  10  ans.  extrônoement  nuiigre  et  déDoarri,et  ayant  tous  les  soirs  des  accès  de  fièvre 
(tuberculose  commençante),  prend  0  gr.  iO  de  Lécit^hine  pendant  1  mois.  Son  poids  aug«ciente  de 
2  kilogrammes  et  son  état  s'améliore  d'une  façon  notable. 

Une  femme  très  anémique,  citée  par  IIlxuabd  et  BEJUiOuinKAN.  (Presse  médicale,  28  septembre 
1901).  atteinte  d'ulcère  à  l'estomac  et  très  anialgrie,  reçoit  tous  les  jours,  pendant  i5  jours,  en 
injection  intra-musculaire,  0  gr.  05  de  Lécithine.  Son  état  général  devient  meilleur  et  son  poids 
augmente  de  3  kilogrammes. 

la  Lécithine  trouve  donc  son  application  toutes  les  fois  que  la  médication  phosphorée  est 
indiquée  :  tuberculose,  diabète,  neurasthénie,  rachitisme,  scrofule,  débilité  géoéraie  ei  sénile, 
phosphaturie,  etc. 

La  structure  moléculaire  compliquée  de  la  Lécithine  indique,  apriori,  l'instabilité  de  ce  composé 
sous  l'inQuence  des  agents  chimiques  et  physiques.  En  réalité,  les  prë^nrations  de  Lécithine  sont 
très  délicates  à  ex,écu ter,  et  particulièrement  la  solution  pour  injections  hypodermiques.  Aussi 
doit-on  recommander  tout  spécialement  au  corps  médical  les  Préparations  Clin  à  base  de 
Lécithine  (pilules  dosées  à  0  gr.  05,  granulé  à  0  gr.  05  par  cviUer  à  café,  solution  injectable  à' 
0  gr.  05  par  c.  c],  qui  unissent  la  pureté  contrôlée  du  médicament  à  un  dosage  rigoureux  et  à 
une  parfaite  stabilité. 

De  plus,  il  faut  insister  particulièrement  sur  l'intérêt  capital  qu'il  y  a  à  n'employer  que  la 
Lécithine  pure  et  à  ne  pas  lui  sub«tîtuer  les  extraits  d'œufs  complets,  les  extrai'^^de  oer^^lle  et  les 
mélanges  à  bases  de  Lécithine,  dont  on  a  voulu  faire  ded  succédanés  de  ce  médicament  défini. 

Ceux-ci,  en  elTet,  par  les  nocléines  qu'ils  coDtienn«;nt  en  grande  proportion,  an^nent  une 
augmentation  très  notable  dans  l'excrétion  de  Yh-ciôe  urique.  Il  y  a  donc  lieu  de  les  proscrire  de 
façon  -à  éviter  cet  état  nricémique,  contre  lequel  on  doit  au  contraire  lui  1er  avec  persévérance. 


mA  ter  REVUE   DE  TUEKAPEOTlQtfE 

MÉDICATION  CACODYLIQUE.  Cacodylates  de  gaïacol,  de  ffoude,  de  fer,  de  quinine,  etc. 
—  GAIACACODYL  VIGIER;  —  Le  gaïàcacodyl  (cacodylàte  dé  {^ïacol)  est  un  produit 
parfaitement  défini,  sel  blanc,  soluble  dàos^reau,  Falcool/Ia  glycérine' (i)  :  c*est  un  médica- 
ment précieux  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  :  il  calme  la  toux  et,  comme  le  carbonate  de 
gaïacol,  il  excite  Tappélit.  11  doit  être  préféré  dans  tous  les  cas  où  le  gaïacol  et  la  créosote  sont 
'indiqués  et  ne  présente  pas  comme  ces  derniers  l'inconvénient  de  fatiguer  Testomac. 

Il  est  plus  rapidement  absorbé  et  produit  un  abaissement  général  de  la  température,  en  même 
lemps  que  tous  les.  effets  de  la  médication  gaïacolée. 

IaB  gaïaccuiodyl  Vigier  est  enfermé  dans  des  perléines  contenant  chacune  0  gr.  025  de  cette  subs- 
tance. La  dose  est  variable,  suivant  les  cas,  de  2  à  6- perléines  par  jour. 

Il  Tant  toujours  commencer  par  de  petites  doses  et  augmenter  progressivement,  tout  en  surveil- 
lant les  effets.  Une  fois  par  mois  le  traitement  sera  interrompu  pendant  une  semaine,  puis  recom- 
mencé de  la  môme  manière. 

Cette  combinaison  de  l'arsenic  à  Vétat  organique  avec  le  gdiacol  ne  trouble  pas  les  fonctioas 
•digestives.  Au  contraire  de  l'arsenie,  elle  ne  produit  pas  les  inconvénients  redoutables  de  cette 
médication  lorsqu'on  la  prolonge,  c'est-à-dire  Vintoiérance  gastrique,  la  dyspepsie,^  les  émptiom 
arseaïV;a/c5,  les  paralysies  musculaires,  \9i  stéatose  généralisée,  les  troubles  intestinaux,  etc. 

Le  gaïàcacodyl  donne  également  d'excellents  résultats  dans  le  traitement. de  Vanémie  grave, 
Vadénie,  V impaludisme,  \a.  cachexie  palustre,  la  leucémie,  les  dermatoses  tuberculeuses ^  psoriasis, 
lupus  érythémateux,  etc..  Chez  les  enfants  il  favorise  la  croissance.  En  un  mot,  on* administrera  le 
ijatacacodyl  dkns  toutes  les  maladies  justiciables  de  l'arsenic,  du  gaïacol  et  dé  la  créosote. 

M., P.  Vigier  prépare  aussi  dés  ampoules  ga:iacacody ligues' stérilisées  venferm^ni  une  solution 
de  gàiacacodyl  dont  chaque  centimètre  cube  représente 0  gr.  05  de  cette  substance. 

Posologie.  On  injectera  un  centimètre  cube  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours  selon  les  cas. 

M..  F.  Vigier  fabrique  également  des  préparations  pharmaceutiques  à  base  de  cacodyLtede 
soude,  de  cacodylàte  de  fer,  plus  particulièrement  prescrit  contre  la  chlorose,  les  chloro-anemies  et 
spécialement  la  chloro-anémie  tuberculeuse  dans  les  cas  de  lymphadénie,de  leucémie;  de  cacodylàte 
ile  quinine  pour  combattre  les  accidents  fébriles  de  la  tuberculose  et  du  paludisme;  de  cynnamyl- 
cacodyHque,  etc.  (2). 

Tous  ces  principes  actifs,  préparés  spécialement  par  la  maison  Fèvre  Alland  et  C*«, 
offrent  une  garantie  absolue  de  pureté. 

(1)  Bulletin  des  Sciences  pharmacologiques,  Cho&y),  D"  Barbary  et  Robec. 

(2)  Perléines  de  gaïàcacodyl  à  0  gr.  025  mil.  ;  Ampoules  de  gaïàcacodyl  à  0  ^r.  05  cent.;  Ampoules  de 
FéroCpdyne  (cacodylàte  de  fer),  àO  gr.  05  cent,  ot  Ogr.  10  cent.  Ampoules  de  Qoino  Codyno  (cacodylàte 
de  quinine),  à  Ogr.  05  cent,  et  0  gr.  10  cent.;  Ampoules  de  Natri  Codyne  à  0  gr.  05  cent,  et  à  Ogr.  10 
l'ont.  Perléines  de  Quino  Codyne,  etc. 
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i.es  Armes  binnches,  leur  action  et  leurs  effets  xulnéràutê,  par  les  D''  H.  Nimikr,  médecin  principal, 
«le  deuxième  classe,  professeur,  au  Val-de-Grâce,  et  Ed.  Laval,  ^lédecin  major  de  deuxième  classe. 
I  volume  in-12,  avec  39  gravures  dans  le  texte .^ .; 6  fr. 

Les  Prcjectlles  des  armes  de  guerre,  leur  action  vulnérante,  p&r  les  mêmes,  l  volume  iQ-12  avec  36 
gravures  dans  le  texte ......' 3  fr. 

'4.0S  exploslHy  les  poudres,  les  projectiles,  d'exercice,  leur  action  et  leurs  effets  vutnérants,  par  U» 
.  mêmes,  1  volume  iu-12,  avec  18  gravures  dans  le  texte 3  fr. 
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COLLECTION    MÉDICALE 

Volumes  in-12,  cartonnés  à  l'anglaise,  à  4  francs  et  à  S  francs 

Envoi    franco    contre  ^tmanciaf-potffe 

COURS  DE  mÈDECINE  OPÉRATOIRE  DE  LA  FACULTÉ  DE  mËDECINE  DE  PAMS 

par  M.   le  professeur  Félix  Tereier  membre  de  TAcadémie  de  Médecine,  Chirurjrien  de  la  Pitié. 

Petit  nsuiuel  d'Antisepsie  et  d'Asepsie  chirurgicales,  par  les  docteurs  Félix  Tebrisr  et   M.  Pérairk 

ancien  interne  des  hôpitaux  dé  Paris.  1  vol.:in-12,  avec  gravures,  cartonné  à  Tanglaise '. .    3  fr. 

^etit    manuel  d'Anesthésie  chirurgicale,    par  les  mêmes,   l   vol.    in-12,    avec   gravures,  cartonné  à 

Van^laise  .....,•.......•.•.............•••.•..•»•«..•..••.....«.»••.  9 £r, 

L'Opération  du  Trépan^  par  les  mêmes.  \  vol.  in-12,  avec  222  gravures,'  cartonné  à  Tanglaide. .....    4  ïr. 

'Chirurgie  de  •  la  Face,  par  les  docteurs  Félix  Tbrribk,  Guillemain,  chirurgien  des  hôpitaux  et  Malherbe. 

ancien  interne  des  hôpitaux.  1  vol.  in-12,  avec  214  gravures 4  fr- 

Chirurgie  du  Cou,  par  les  mêmes,  l  vol.  in-12,  avec  101  firravures,  cartonné  k  Tanglaise 4  fir. 

Chirurgie  du  CfBUr  et  du  Péricarde,   parles  docteurs   Félix  '  Têkribr  et  Revmond,  ancien  interne  des 

hôpitaux  de  Paris.  1    vol.    in-12,  avec  79  firravures,  cartonné  &  Tançlaise 3  fr; 

^Chirurgie  de  la  Plèvre  et  du  Poumon,- par  Us  mêmes,  l- vol  urne  in-12  avec  67  gravures,   cartonné 

à  Tan^laise 4  fr« 


TABLE  ANALYTIQUE  DES  MATIERES 


Maladies  infectieuses 

Aktimalàriqdb  (Résultats  obtenus  par  Texpédi- 

tion),  45. 
ÀNTiToxiiri  tétanique  (efficacité  de  1'),  844. 
Charbon  (le  phénol  dans  le  traitement  du),  520. 

—  (traitement  du),  737. 

DÉSINFECTION  iuteme  dans  les  maladies  infec- 
tieuses, 807. 

DiPHTÉRiK  (biodure  de  mercure  dans  la),  123.  — 
(la  trachéotomie  pour)  à  Zagreb,  423.  — 
prolongée.  Intubations.  Guérison  sans  tra- 
chéotomie, 233.  —  (traitement  de  la)  avec 
l'antitoxine,  454. 

ËRYsiPÈLE  et  sérum  antistreptococcique,  192.  — 
(étude  clinique  de  ï),  594.  —  (traitement  de 
r),  454.  —  par  le  sérum  d'individus  atteints 
d'érysipèle,  736. 

Fièvres  (traitement  des),  229.  —  des  foins  ^tet 
affections  similaires  (traitement  de  la),  807. 

—  malarique  à  forme  algide  (atropine  dans 
la),  411.  —  palustre  (bleu  de  méthylène  dans 
la),  89.  —  typhoïde  (l'ichthoforme  et  les  bains 
d'ichthyol  dans  la),  422.  —  typhoïde  (traite- 
ment de  la),  376, 592,845.  —  par  l'eau  froide, 
494.  — par  les  lavements  froids,  592.  —  (trai- 
tement du  cœur  dans  la)  et  dans  les  autres 
maladies  infectieuses^  376.  —  (des  complica- 
tions de  la),  230.  —  (de  l'hémorrhagie  intes- 
tinale dans  la),  625.  —  (hémorragies  intes- 
tinales delà)  par  les  grands  lavemepts  chauds 
et  le  chlorure  de  calcium,  488.  —  (chirur- 
gical de  la),  593.  —  (valeur  de  l'inoculation 
contre  la),  422. 

Grippe  abdominale  (formes  cliniques  de  la),  845. 
Infections  streptococciques  et  staphylococciques 

(traitement  des)  par  la  levure  de  bi^re,  593. 
IiiFLnENZ4  (traitement  de  V),  422,  493.  —  chez 

l'adulte,  50.  —  (hydrothérapique  de  1'),  50. 

—  et  infections  grippales  (traitement  de  1'), 
493. 

Injections  préventives  de  sérum  antipesteux 
(accidents  consécutifs  aux),  84S.  —  salées 
(action  thérapeutique  des)  dans  les  maladies 
infectieuses,  424. 


Inoculations   anti-typbiques   en    Egypte    et    à 
Chypre  en  4900,  376. 

Malaria  (lutte  contre  la)  dans  la  campagne  ro- 
'  maine,  736.  —  (modifications  subies  par  les 
parasites  de  la)  sous  l'influence  du  bleu  de 
méthylène.  377).  —  (traitement  de  la),  89.  — 
par  l'arsenic,  454.  —  par  le  bleu  de  mélhy- 
lène.  772. 

Malarique  (immunité  contre  ! 'affection),  625. 

NoMA  guéri  par  sérum  antidiphtérique,  660. 

Oreillons  (traitement  des),  806. 

Paludéennes  (étude  sur  les  affections),  772. 

PÉRiTYPHLiTE  (traitement  médical  de  la),  289. 

Postule   maligne  (traitement  combiné  de   la) 
807. 

Rage  (traitement  de  la),  660. 

Roo&EOLB  et  la  lumière  rouge  (la),  737. 

Rougeole  et  Scarlatine  (traitement  hydrothéra» 

v    pique  de  la),  441. 

SiÇARLATiNE  (traitement  de  la),  230. 

ScROFULEuxCmédication  cacodylique  sur  les), 
410. 

ScRoïruLOSE  (traitement  de  la)  et  de  la  tubercu- 
lose par  frictions,  627. 

Septicémies  et  pyohémies  guéries  par  les  injec 
tionsde  strepto-sérum,  454. 

SÉRUM  antidiphtérique  (emploi  de  fortes  dos 
de),  736. 

TÉTANOS  guéri  par  la  méthode  t^e  Baccelli,  844 . 
—  guéri  par  le  sérum  antitétanique,  806.  — 
guéri  (un  cas  de),  520.  —  traité  et  guéri  par 
le  sérum  antitétanique  et  l'amputation  du 
bras  droit,  662. 

Variole  (traitement  de  la)  par  la  lumière  rouge, 
232.  —  Hémorragique  (chlorure  de  calcium 
dans  le  traitement  de  la),  90.  —  (traitement 
de  la),  87. 

Maladies  générales  non  infectieuses  et 

intoxications 

Acide  phénique  (emploi  de  l'alcool  dans  le  trai- 
tement des  accidents  et  intoxications  dus  ù 
r),  696. 

Addisonien  (syndrome),  son  traitement,  304. 
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Albuminurie  cyclique  (traitement  de  i'),  842. 

Albuminuriques  (régime  des),  194. 

Alcoolisme  traité  par  le  sérum  antialcoolique, 

843.  ^ 

Anémie  grave  par  suite  d'hématém^e,  traitée 

par  le  fersan,  482.  —  Simple  sans  splénomé- 

galie,  808. 
Anticoutteux  (acide  quinique,  nouvel),  230. 
Basedow  (traitement  de  la  maladie  de),  par  le 

salicylâle  de  soude.  304. 
Chloro-anémie  (traitement  de  la),  808. 
Chlorose  (Traitement  de  la)  par  les  sels  de  cui- 
vre, 370, 
Colique  saturnine  (Trail«me&t  de  la)  par  Tlnjec- 

tioû  épidurale  de  odCaïûe,  843. 
DÉMORPïiïînsAtioN  (CiMlô^ts  pour  la  cure  ée  la), 

721  et  762. 

Diabète  (Action  du  nfttôte  d'U^ane  datis  le),  194. 

—  (azotate  d'uratt^ô  dan^  le),  90.  —(te régime 
lacté  dans  le  traitement  du).  303.  — sucré  (ac- 
tion du  salol  dans  te),  90.  —  (les  opothérapies 
dans  le),  773.  — (tfaitemènidu).  553.  —(médi- 
camenteux du),  155. 

Diabétiques  (Régime  alimentaire  des),  842. 
Echanges  (Influence  de  la  médication  alcaline 

sur  les  variations  de  quelques),  735. 
Empoisonnement  par  les  champignons  (Etude  mé* 

dicale  sur  V),  53. 
(ÎLvcosuRiE  (la^  et  le  diabète  d;origine  dyspepti* 

que.    —  Symptômes,  diagnostic.    —  Traite- 

ment,   109.  —  (et    glvcosurie  alimentaire), 

482.  —  (traitement  de  la)  et  du  diabète  sucré 

par  le  salicylate  de  soude,  303. 
Goitre  exophtalmique  fruste,  217.  —  (sympto- 

matologie  et  traitement  du),  51. 
(iouTTE  chronique  (Sidonal  dans  la),  52,235.482. 

—  (importance  des  eaux  minéralc'.s  àselster* 
reux  dans  le  traitement  de  la),  303.  —  (pa* 
thologie  et  tiaitemetit  de  la).  235.  —  (traite-' 
ment  de  la),  t>95.  —  (hydrothérapique  de  la), 
412. 

Leucémie  myélogène  avec  splénomégalie  consi- 
dérablement améliorée  par  le  traitement  arse* 
nical,  51. 

Leucocythémie  (la),  51. 

Lumbago  (le)  et  son  traitement,  627. 

.^Iaigreur  (la)  doit  être  Combattue  au  point  de 
vue  hygiénique,  554. 

Moelle  osseuse  (traitement  de  la  fonction  hémo-^ 
poïélique  de  la),  305. 

MoRPfiiNOMANiE  guérie^  843. 

Obésité  avec  troubles  circulatoires  (traitement 
hydrothérapique  de  V),  809.  —  (pathogéniô 
et  traitement  de  F).  233,  234.  —  (traitement 
de  r).  42,  80.  155,  413. 

Raculticme  (traitement  du)  par  Tingestion  de 
capsules  surrénales,  553. 

Rhumatisme  (traitement  du)  par  l'aspirine,  627. 


—  articulaire  (traitement  du),  52.  —  articulaire 
aigu  franc  (traitement  du)  par  le  massage  aa 
pétrole,  73.  —  articulaire  sub-aigu  (traite- 
ment du),  554.  —  avec  complications  car- 
diaques (aspirine  dans  le).  413. 

ScoRPiOîT  (un  aûtidote  du  venin  du),  482. 

Urémie  (indications  de  la  saignée  et  réie  de  la 
potasse    dans  T),  304,  695. 


Chirurgie  générale 

Abdomen  (traitement  deë  plaies  pénétrantes  de  V], 
696. 

Adénite  cervicale  tuberculeuse  (traitement  de l';, 
846.  —  inguinale  :  les  injections  comparées  à 
Ténucléation.  237. 

ADÈNOPATiiifes  tuberculeuses  (traitement  desKS46. 

Aine  (tumeurs  osseuses  de  T),  521. 

Analgésie  chirurgicale  par  voie  rachidienne, 
596.  —  cocaïnique  par  voie  rachldienne,  577. 

Anesthésie  chloroformique  (phénomènes  papQ- 
laires  en),  450.  —  tîocatno-lomb&ire,  128.  — 
générale  par  le  chlorure  d'éthyle,  526.  —lu- 
cide par  Télher  ou  le  chloroforme  et  la  mor- 
phines combinés,  339.  —  médullaire.  23Î.- 
opératoire  (influence  des  sensations  auditives 
musicales  dans  1').  378.  —  par  injectioD  de 
cocaïne  dans  l'espace  sous-arachnoîdien  delà 
moelle  èpltiière  p.  127.—  par  injection  inlra- 
rachidienne  de  cocaïne  (mécanisme  Aô  T),  340. 
—  paf  Voie  rachidienne  (substitution  du  chlo- 
rhydrate de  Uopact>caïtie  à  la  cocaînedansn. 
p.  377. 

Ankylosés  (mâssïige  des),  S5. 

Anthrax  (Procédé  opératoire  de  T).  p.  524. 

Antiseptique  (l'astérol  comme),  663. 

Aorte  abdominale  (ligature  del'),  157. 

Appendicite,  649.  —  graves  (cause  de  la  fré- 
quence des),  156.  —  (la  péritonite  diffuse 
dans  l*),  306. 

Artarites  blennorrhagiqueS  à  la  période  aiguë 
(application  du  courant  galvanique  au  traite- 
ment des),  485.  —  soUS-occipîtale  rhumatis- 
male chronique  d'emblée.  Torticolis  perma- 
nent, 54. 
AsciTE  dépendant  d'une  cirrhose  atrophique  da 
foie,  traitée  par  les  moyens  chirurgicMi, 
t)9(5.  —  (traitement  chirurgical  de  T).  dam 
les  cirrhoses  veineuses  du  foie.  555. 
Asepsie  dané  la  )^union  des  plaies  (conuMnl 

assurer  1'),  775. 
Astragale  (aslragalectomie   pôur  tuïuaiioa  an- 
cienne de  T),  810. 
fiiER  (de  la  méthode  de),  222. 
Brûlures  (traitement  des),  487. 
Canal  sacré  (ponction  du)  et  tâélhôde  épldlkrate, 
449. 
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<]AH^«a  (la  qjawiiie  contre  la),.  263,  —  (curabiUté 

du),  757  et  793.  —  du  sein  (prolongation  delà 

vie  daA$,  les  cas  de).  336*  —  thyroïdien  (pseu- 

dlo-néoplasmes  inflammatoires,  556.  —  (trai- 

t9ment  du).  775.,—  (tjcailewentdu)^. par  l'acide 

ogmique,  335. 
Gangrûidjs  (traitement  du),  i96. 
Gaacinome  (nouvelle  méthode  de  traitement  du)» 

737. 
Catgdt  en  chirurgie  (le).  557. 
^HijiQtGiï    d'armée    (application  nouvelle  des 

tractions  rythmées  de  la  langue  h  la  médeçin/e 

et  à  la)»  48.  -r.  orthopédique  (deux  cas  rares 

de).  739.  -^  pulmonaire  (radiogçapliie  en). 

698. 
€lavicule  (les  déchirures  vasculaires  dans  les 

fractures  fermées  de  la).  697. 
Cqmpbkssë  onbUée  pendant   7  ans  (extraction 

d'une).  53. 
CofLiusioNs  de  rabdom^en  par  coups  de  pied  de 

cheval  (traitement  des)«  379. 
GoxALGjjB  (nésection  atypiqn/e  de  la  hanche  dan$ 

certaines  formes  de),  l'34. 
Iranienne  (oibluralion  au  moyen  de&  plaques  d^ 

celluloïd).  W. 
DÉGOLLEUEiyT  du  Mîkulicz.  525. 
Dksxaire  (\asogéne¥)dé  dansLachkux^e)»  160. 
DÉSARTICULATION  sous-astragalionne  (résultats.éloi- 

gnés  de  la).  554. 
DÉSINFECTION  desinslrumeuts  trauchauts  par  l*es- 

pi:itde  savon, 663-  —de»  mains,  699.  —  de  la 

peau  et  des  m^ins  (savon  à  base  de  pierre 

ponce  et  alcool  pour  la),  662. 
DiAMîTiQUE}^  (interventions   chirurgicales    chez 

les),  848. 
DisxoBsiONS    (traitement    des]]    par    Texercice, 

15a. 
ErjlSlr  (indications  thérapeutiquesdans  leshixa- 

tions  anciennes  de  r)»447.  —  (luxation  de  1') 

traitée  par  le  massage,  413.- 
Epileptiformes  (interventions  chirurgicales  pQur 

accidents).  73(L 
Epithélioma  calcifié,  opéré  et  récidivé.  737. 
V  S;iLT^i>Èi,£  gangreneux  (le  gaïacol  et  la  créosote 

Qowune  traitement  <)e  l*),  629. 
BsTOMAc  ET  iNTEsjiN  (corps  étrangers  de  l\  847. 

-r.  (extirpation  totale  de  T),  oçsophago-entéros- 

tomie.  307. 
Ethérisatios  (intervention  opératoire  au  début 

de  r),  160. 
ËxsoDATs  et  transsudats  (feraitene&t  des),  695. 

FisTUMSi  AXiAhM^  (traitement  de»),  par  la.  kiAési" 

théJcapiQ»  i26.—  iAtQ9.tio,^4e3  ^traiteto^nt  à.^»)^ 

92. 
Foa  (cWr%irgi^do>3,ai9.--(hémostî8bse.  du)*ft3r-' 

(kystes  hydatiqves  du)  traités  par  la  iQéthiQydo 

é»  Delbet,  ^38. 
Fractures  para-articulaire  (OiaAa#^  im»^  Wa), 


^  -^  (i^édw^tion  spoataAées  des)  et  plus  pav-^ 
ticulij^mieiU<ikes< fractures  dejainbes,  159.  -^ 
(tj^attement  actW  dea).,  5%1 . 

Gan(îlion  ()e  tisi3s&r  (ablationi  d^)„  738^ 

Gangrène  diaJbtiMiqiie  (ampuAailioA  précoce  po4iff)> 
158. 

Gastrectomie  totale aiilvie  dog^ériaon,  1^9v  . 

Gastriqub^.  (intervention,  chirijcugicaJbe  dans  lies 
^k&ction»),  52^. 

Gastro-extérostomie  dans  un  cas  d'estomac  en 
sebUec.  Î63.  741,  —  en,  \  pow  les  affec- 
tions non  cancéreuses  de  Testomac.  suscep- 
tibles dftgu^écij:  par  Topération»  741. 

Gastrostomie  (procédé  simple  de).,  i56. 

Gejiou  (arthrite  tul>ej;ciUeuse  du),  traitement  par 
la  nouvelle  tubercullne  T.  R.  de  K.och.  69$. 
---  (la  désarticulation  du)»  5^1.,  554- 

Genua  valga  (ostéotomie  cuiiéiCorme  double 
supra-coB^dylienne  pour  un  cas  de),  54. 

Goitaii  (traitement  chirurgical  du)  et  traitemejoA 
par  le  phosphore,  338. 

Greffes  adipeuses  (les),  603.. 

Hanche  (traitement  de  la  luxation  congéni- 
tal de  la).  628.  —  palliatif  non  sanglant  de 
la  luxation  congénitale  de  la),  5^. 

Hémorroïdes  et  fissures  anales  (traitement  d^s) 
par  des  courants  à  haute  intensité  et  à  grande 
fréquence,  448. 

HÉMOSTASE  (emploi  de  la  capsule  surrénale  ■  dan* 
r).  414  et  415. 

Herniaire  (chirurgie),  809. 

Hernies  gan^enées  (traitement  des),  195.  — 
inguinale  obhque  (cure  radicale  de  la),  378. — 
ombilicaJe  de  l'adulte  (traitement  opératoire 
de  la)*  523.  —  (opération  de  Phelps  pour  la 
cure  radicale  de  la),  16.  —  sciatique  (théra- 
peutiq^ue  chirurgicale  de  la)»  555.  —  (traite- 
ment des),  505. 

HvMÇRVSt  (fracture  de  Textrémité  supérieure  da 
r)  traitée  sans  immobilisation.  18. 

Hxï>^ocij[,E  yaginale  (tçaiteifteftt  de  V)  par  le 
cWoçure  d©  ziûQ,.  92. 

Imsk  p»»t.opér*l^re  (traitement  chirurgical,  da 
r),  49R.  —  (irailwwçnt  de  V)  piar  l'atropine, 
523^ 

Ieuuwt^s  l^y|)iei4eçmiG|«e8^(appa(eU  destiné  aux), 
444.  —  intra-rachidiennes  de  cocaïne  (dfe^- 
ger  des),  264.  —  laohicUeniOea  épiduralça  ^ 
po^ftction  dM  ca^al  sacçé,  630. 

IsTWïv»  (iftterveiMÂW  chirwci^cale  sur  lea  pv- 
fnraaiPftÇ.  typhoWi^ueiftdel)^  9J,156.  6^5,  t- 
gréle  (étranglement  d'une  aiîse  d')  par  un  9^p- 
pendi.ce  adti^reAt.  en  tocme  d'agneau,  413. 

Laparotomie  (application  sur  les  pliQ^es  d«f)j^  de 
Vempl^tjre  i^  Vartrol  de  die  6;runs,.  V^. 

Larynx  extirpation  totale  du),  380.  —  (œsqpAïa- 
gorra|;4»Q  ajp(^  Veo^icp^^iM  d^^  9A1^ 


8ÔB 


REVUE  DE  THERAPEUTIQUE 


LfcvRE  inférieure  (restauration  de  la)  après  son 
ablation  complète  pour  épilhélioma,  125.  , 

LiGATDRE  et  suture  chirurgicales  (stérilisation 
absolue  de  quelques  matériaux  de),  18. 

Lthphârgite  (le  massage  dans  la),  264. 

Mâchoire  inférieure  (kyste  multiloculaire  de  la), 
opération.  Guérison,  p.  (i62. 

Main  (extraction  d'aiguilles  dans  la),  802. 

MÉDiASTiNOTOMiB  antérieure.  236.  —  antérieure, 
2«3. 

Membre  inférieur  (gangrène  gazeuse  bénigne  du), 
629. 

Moelle  (plaie  pénétrante  du  canal  rachidien 
avec  section  complète  de  la),  848. 

Narcose  chloroformique  (modification  de  la), 
198.  —  obtenue  par  des  mélanges  de  chloro- 
forme et  d'oxygène.  238.  —  par  Véther  (modi- 
fication à  la),  378. 

Nerfs  (résultats  de  la  suture  des),  338. 

Nez  camard  (guérison  d'un)  par  des  injections 
de  paraOne  liquéfiée.  556. 

(Edêmes  généralisés  (traitement  chirurgical  des), 
158. 

Orbiïe  et  face  (résection  du  trépied  orbitaire  ex- 
terne dans  la  chirurgie  de  T),  810.  —  ostéome 
der),  17. 

Ostéomyélite  aiguë  et  chronique  :  traitement, 

697. 
Pahsements  à  Talcool  (les),  631.  —  des  plaies 
(emplâtre  de  De  Bruns  comme  matériel  de), 
94. 

Paroi  abdominale  (incision  de  la)  dans  la  lapa- 
rotomie, 483. 

Perforai  lOKs  typhoïdiques  (traitement  chirurgi- 
cal des)  156.  —  intestinale  typhique.Son  trai- 
tement, 625. 

PÉRITONITES  aiguës  (aspiration  évacuatrice  dans 
le  traitement  des),  629.  —  aiguë  généralisée 
traitement  de  la),  483.  —  et  affections  ana- 
logues (traitement  de  la)  par  les  compresses  à 
l'alcool,  93.  —  tuberculeuse  (incision  vaginale 
et  abdominale  en  cas  de),  93.  —  par  perfora- 
tion typhique  guérie  par  le  traitement  médical, 
377.  —  tuberculeuse  généralisée  traitée  par 
les  injections  de  cacodylate  de  eoude  et  les 
lavements  d*eau  saturée  de  sulfure  de  car- 
bone, 30t. 

Phlébite  (massage  dans  la),  92. 

Plaies  infectées  (traitement  des),  305.  —  infec- 
tieuses (hypérémie  provoquée  par  Taction 
locale  de  la  chaleur  dans  les),  126.  —  (panse- 
ment des),  306. 

Pneumothorax  chirurgical  :  ses  dangers  et  sa 
valeur,  738. 

Poumon    (indication    de   la   décortication   du), 
810. 
ROTHKSE  chirurgicale  par  la  vaseline,  54. 


Pylore (gastro-jéjunostomie  pour  néoplasmedu), 
91. 

Rachi-cocainisation  (quelques  faits  de),  739. 

Rate  (chirurgie  de  la),  774.  847.  —  (traitement 
chirurgical  des  ruptures  traumatiques  de 
la),  524. 

Rectum  (traitement  du  prolapsus  du),  522.  — 
(traitement  des  rétrécissements  du),  555.— 
(utilisation  thérapeutique  de  Texamen  externe 
du),  595. 

Sein  (action  favorable  de  la  cancroïne  d'Adem- 
kiewicz  dans  un  cas  de  cancer  du),  596.— 
cancéreux  (amputation  du),  447. —  (opération 
de  Halsted  pour  le  cancer  du),  158.  —  (traite- 
tement  du  cancer  du)  par  Toophorectomie  et 
l'extrait  thyroïdien,  848. 

Sérum  anticancéreux,  196. 

Sinus  (hémorragie  intercranienne  par  lésion 
traumatique  du),  17. 

Sphinctérales  (fissures)  traitées  parles  courants 
de  haute  fréquence,  487. 

Splénomégalies  (traitement  de  certaines)  par 
l'exosplénopexie,  739. 

Splénoptose  et  son  traitement  (la),  595. 

Stomacale  (chirurgie)  et  chirurgie    de  Tintes- 
tin,  809. 
Suppurations  (compresses  à  la  soude  dans  les), 

449. 

TÉTANOS  post-opératoire,  448,  556. 

Trachéo-larykgée  (chirurgie).  810. 

Tuberculose  péritonéale  (guérison  de  la)  par  la 
seule  incision  abdominale,  307. 

Tumeurs  cérébrales  (ablation  de),  157.  —  mali- 
gnes (injections  sous-cutanées  de  quinine 
dans  le  traitement  des).  849.  —  (traite- 
ment des)  par  les  combinaisons  arsenicales, 
484.  —  récidivantes  (traitement  des)  par 
la  quinine,  339.  —  rétropéritonéale  (ablation 
d'une  volumineuse).  157. 

Varices  (traitement  de  quelques  complications 

des),  92. 

Volvulus  chez  un  homme  de  72  ans  :  laparoto- 
mie, guérison,  17. 

Vomissements  dus  au  chloroforme,  et  moyen  de 
les  éviter,  197.  —  (provoqués  par  le  chloro- 
formes et  autres  anesthésiques  administrés 
par  voie  d'inhalation),  rfoyen  de  les  éviter. 
127. 


Maladies  des  voies  digestives 

Abdominales  (opérations)  sans  narcose,  664. 

AÉROPHAGIE  et  troubles  gastriques  qui  raccom- 
pagnent, 160. 

Alimentation  rectale,  850.  —  par  voie  sous-cuta- 
née, 90. 

Appendicite  (traitement  de  Y)  par  des  com- 
presses d'alcool,  241. 
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Âtosie  gastrique  :  nouveau  traitement,  740. 
BuGGJbLES  (prophylaxie  des  infections),  383. 
Carcinome  stomacal  guéri  par  la  résection,  129. 
Cirrhose  alrophique  (opotliérapie  dans  la),  57. 
Coliques  hépatiques  à  répétition  (traitement  mé- 
dical préventif  des),  130.  —  (Pacide  oléique 
dans  la),  613.  —  (jurubeba  dans  les),  131. 
Constipation  (le  chlorhydrate  d'apocodéine  en 
injections  hypodermiques  contre  la),  57.  — 
(traitement  de  la),  488.  —  chronique  et  son 
traitement),  634.  —  spasmodique  (la).  776. 
DÉFÉCATION  (manipulation  externe  facilitant  la), 

851. 
DiGESTiBiLiTÉ  des  aliments,  700. 
Duodénum  (uicère  rond  du),  incertitudes  du  dia- 
gnostic et  du  traitement,  741. 
Dysenterie  (traitement  de  la),  701.  —  des  tro- 
piques au  début  (traitement  de  la),  266. 
Dyspepsie  nerveuse  Qe  massage  dans  la),  307. 
Dyspeptiques   hypersthéniques  avec  hyperchlo- 
rhydrie  (régime  de  transition  entre  le  régime 
lacté  absolu  et  Talimentation  normale  chez 
les),  488. 
EcTAsiE  gastrique  et  pylorospasme.  Traitement 
par  la  méthode  de  Cohnheim,  56.  —  gastrique 
(traitement  de  T),  19. 
Entérite  catarrhale  (80  cas  d*),  451.  —  dysenté- 
riformes  (action  du  tânnigène  dans  les),  665 . 
ENTÉRo-coLiTBmuco-membraneuse  (traitement  de 
V)  par  les  courants  continus  d'intensités  éle- 
vées, 20.  —  muco-membraneuse  traitée  avec 
succès  par  les  courants  de  haute  fréquence. 
266. 
Estomac  (action  deTeau,  du  chlorure  de  sodium, 
du  bouillon  et  du  bicarbonate  de  soude  sur 
r),  228.  — (dilatation  et  ptôse  de  V)  avec  adhé- 
rences gastrocoliques.  Libératioft  et  gastro* 
plication,  57.  — (examen  du  sang  pour  le  dia- 
gnostic du  cancer  de  T),  161,  —  (traitement 
du  cancer  de  T),  597.  (indications  chirurgi- 
cales dans  le  cancer  de  T),  451.  — (oppor- 
tunité du  traitement  chirurgical  des  ulcères 
de  r),  811.  — (résultats  de  l'extirpation  totale 
de  1').  633. 
Fermentations  putrides  de  l'intestin  (influence  de 

l'urotropine  sur  les),  633. 
Foie  (massage  direct  du)^  741.  — (traitement  des 

ruptures  du),  664. 
Gastralgie  (traitement  de  la),  810. 
Gastriques  (compresses  thermo-électriques  dans 

le  traitement  des  affections),  450. 
Gastrites  chroniques  (traitement  des),  632.  — 
chroniques  (traitement  des),  850.  —  (diététi- 
que des),  663. 
Gastrosuccorhée,  804. 
Hémorragies  stomacales  occultes,  382. 
Htperchlorhtdrik  et  son  traitement  {V),  p.  56. 


Htperchlorhybrique  (régime  alimentaire  des), 
238. 

Iléus  (traitement  de  V)  par  l'atropine,  309. 

Insuffisance  motrice  de  l'estomac  et  son  traite- 
ment, 382. 

Lavage  de  l'estomac  (action  péristaltique  du), 
129. 

Lithiase  biliaire  (traitement  delà),  452— biliaire 
(traitement  interne  de  la),  309.  —  intestinale 
(étude  sur  la),  397.  —  intestinale  (traitement 
hydro-minéral  delà),  161. 

Œsophage  (traitement  des  rétrécissements  de  1') 
par  l'électrolyse  linéaire,  383. 

Putréfaction  intra-inlestinale  (traitement  médi- 
camenteux de  la),  633 . 

Pylore  (gastro-entérostomie  dans  un  cas  de  ré- 
trécissement du),  740. 

Reicumann  (traitement  de  la  maladie  de),  770. 

SÉCRÉTION  permanente  de  l'estomac  avec  stase 
(traitement  des.  malades  atteints  de),  841.  — 
stomacale  (influence  de  la  morphine  sur  la), 

633. 
Stase  gastrique  avec  hypersécrétion  (traitement 

delà),  733. 

Sténoses  pyloriques  (diagnostic  et  traitement 
des),  19. 

Stomacales  et  intestinales  (action  du  sulfure  de 
carbone  dans  certaines  affections),  308. 

Suc  gastrique  (influence  de  quelques  aliments  et 
principes  alimentaires  sur  la  quantité  et  la 
qualité  du),  382,  541  et  577 .  —  (technique 
de  l'analyse  du),  336. 

Tube  digestif  (emploi  de  fortes  doses  d'huile 
dans  les  maladies  du),  130.  —  (traitement 
citiésithérapique  dans  les  affections  du),  240. 

Tuberculose  pulmonaire  (prophylaxie  de  la) 
par  la  connaissance  de  son  terrain,  661. 

Ulcère  rond  de  l'estomac  (traitement  chirurgi- 
cal de  r),  129.  —  (emploi  de  la  sonde  stoma- 
cale en  cas  d'),  700.  —  simple  de  l'estomac 
(traitement  de  1'),  380.  —  stomacal  (traite- 
ment de  r);  264.  —  (chirurgical  de  V),  241. 

VÉGÉTARiANiSME  (valour  du),  239). 

Vomissement  nerveux  et  son  traitemnnt,  701 . 


Appareil     pulmonaire .     —    Coetir    et 

vaisseaux 

Anévrisme  de  l'aorte  traité  par  les  injections  de 
gélatine,  599,  779.  —  thoraciques  traités  par 
les  injections  sous-cutanées  de  gélatine,  385. 
—  (traitement  des),  384. 

Anorexie  chez  les  tuberculeux  (traitement  de  V 
par  la  persodine,  560. 

ARTÉR10-5CLÉE0SE,  163.  —  Cérébrale  (traitement 
de  r)  par  le  sérum  inorganique,  706. 
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ABTnME  (action  du  sérum  antidiphtérique  dans 
r),  526.  —  (irâitemeni  de  T).  416. 

Brorchks  (dilatation  des),  415, 

BnovciiiQUEs  (traitement  des  aiTections)  par  la 
position  déclive,  94. 

CiBDiAQUES  (affections)  et  alimentation,  417.  — 
(héroïne  dans  les  affections),  492.  —  (le  mas- 
sage vibratoire  dans  les  affections),  492. 

CjlBdjo-sclkreux  avec  angine  de  poitrine  (appli- 
cation de  la  mécanothérapie  à  l'hygiène  thé- 
rapeutique des),  96. 

Geuitujie  hypo-cardiique  (un  appareil  de  soutien 
cardiaque),  331. 

GcBva  (traitement  opératoire  des  plaies  péné- 
trantes du),  665. 

Emboues  pulmonaires  et  phlébite,  95. 

ËMPHYSÉMATEl'X  (les),  57. 

ËMPTÉME  chronique  ( décor tication  du  poumon 
dans  r),  526. 

FiÈvHB  des  foins  (traitement  de  la),  527. 

HÉJfOPOiÈsE  (assimilation  du  fer  et  ses  rapports 
avec  F),  665. 

Hbhopttsibs  (traitement  de  quelques),  310. 

HÉMORRAGIES  bronchiques  (injections  de  sérum 
gélatine  contre  les),  599.  —  internes  (traite- 
ment des),  95.  —  pulmonaire  (traitement  ra- 
tionnel de  1'),  163. 

Hypertensioît»  (les  trois),  lenrthérapeutique,  409. 

MÉDICAMENTS  csrdiaques  et  vaso-moteurs,  384. 

Phlébites  (traitement  des).  599  et  600. 

Phtisie  pulmonaire  (recherches  sur  la),  417.  — 
(traitement  de  la),  559. —  (à  l'air  libre  de  la), 
742.  —  (avec  temps  limité  de  la),  702.  — 
(opératoire  de  la),  162. 

Phtisiques  (action  du  pyramidon  sur  la  fièvre 
des),  703.  —  (emploi  du  camphorate  de  pyra- 
midon chez  les),  526.  —  (traitement  dos 
sueurs  nocturnes  des)  par  l'application  locale 
de  tinnotorme,  200. 

PLEV1IÉ8IB  (pathologie  et  traitement  de  la),  666. 
exsudative  (aspirine  dans  la),  491.  —  (traite- 
ment médicamenteor  delà),  133.  —  purulen- 
tes (traitement  des),  !200.  —  séreuses  (trai- 
tement externe  par  le  gaïacol  dans  les),  134. 

Pneumonie  croupale  (formiate  de  soude  dans  la), 
95.  —  double  (bain  froid  dans  un  cas  grave 
de),  526.  —  (emploi  du  sérum  antidiphtéri- 
que dans  la),  266.  —  (Peut-on  enrayer  l'évolu- 
tion de  la),  59.  —  (traitement  de  la),  59, 
488,  851.  —  par  la  saignée,  852.  —parle  sé- 
rum anti-diphtérique,  198.  —  (vésicatoire 
dans  la),  852. 

Pools  lent  permanent  (traitement  du),  704. 

Pressiox  sanguine  (état  de  la)  au  cours  du  traite- 
ment des  aiTections  cardiaques  chroniques, 
418. 

Peocessus  tuberculeux  (influence  de  la  grossesse 
et  de  l'accouchement  sur  le},  491. 


Respiration  (l'électricité  dans  les  troubles  de  la^ 
et  en  particulier  dans  la  paralysie  du  dia- 
phragme, 95. 

Sueurs  nocturnes  desphtisiques(lraitementde8], 
778.  —  par  l'application  locale  de  tannoforme, 
200. 

Tension  capillaire  (variations  de  la)  sous  l'In- 
fluence du  traitement  hydro-minéral  de  Vittel, 
335. 

Toniques  du  cœur,  491. 

Toux  (traitement  de  la),   311.  —  (symptoma- 

tique  de  la),  558. 
Troubles  circulatoires  (emploi  de  ThéroTne  dans 

les),  267. 
Tuberculeux  (la  somatose,  suraliment  des),  778. 

—  (valeur  de  l'aspirine  dans  le  traitement  de 
la  fièvre  des),  841. —  pulmonaires  (traitement 
des  douleurs  thoraciques  chez  les),  58. 

Tuberculose  (étude  de  la)  par  l'acide  cinnâmi- 
que,  267.  --  (la  lécilhine  dans  la),  743.  — 
(traitement  de  la),  489.  —  par  le  carbonate  de 
chaux,  743.  —  (traitement  de  la)  par  les  injec- 
tions de  cinnamylate  de  soude,  162.  —  laryn- 
gée (traitement  de  la)  par  la  viande  crue  et  les 
injections  intra-trachéales  d'orthoforme.  119. 

—  pulpionaire  an  début  (traitement  hydrotiié- 
rapique  à  domicile  de  la),  384.  —  de  Tadulte 
(traitement  de  la),  action  do  Ihiocol.  833.  — 
(diagnostic  précoce  du  terrain  de  prédispo- 
sition à  la),  337.  —  (fièvre  dans  la)  et  so& 
traitement,  703.  —  (injections  hypodermiqaes 
iodées  dans  la),  311.  —  (injections  intra-tra- 
chéales  dans  le  traitement  de  la),  383.-- 
(rôle  de  l'acide  carbonique  dans  le  traitement 
de  la),  199.  —  (thioGol  dans  la),  491.  —  (trai- 
tement de  la),  267.  —  à  la  maison,  702.  — par 
l'igazol,  702.  —  par  la  tubereuline,   489.  — 

(traitement  physique  de  la)  au  moyen  de 
l'hypérémie  par  stase.  490.  —  (pronostic  et 
traitement  de  la),  58.  —  opératoire  de  li), 
133.  —  chronique  (traitement  de  la)  par  les 
effluves  de  haute  fréquence  du  résonalear 
Oudin,  132.  —  par  le  repos  en  plein  air, 
132. 

Varices,  hémorroïdes,  varicocèles,  hydrocèles, 
épanchemejdt  aéreux,  leur  nouveau  mode  ài 
traitement  par  le  gaiacol,  200. 

VoiBâ  respiratoires  (action  des  inspirations  pro- 
fondes méthodiques  dans  les  affeclio&s  des), 
777 . —  (vapeurs  de  menthe  dans  les  aEectioas 
des),  59. 


Maladies  du  système  aerv*eiix 

Aliénés  (intervention  chirurgicale  chez  les)»  607. 
Aphonie  hystérique  :  guériaon  par  suggestion, 
341. 
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Ataxib  des  sbétiqâes  (traîtement  de  T),  par  des 
exercices  coordonnés,  635.  —  par  la  méthode 
de  Fraenkel,  60. 

Céphalalgies  justiciables  de  Tacétate  d'ammo- 
Dîaque,  %9.  —  (trailement  de  la),  340. 

Cerveau  (abcès  du),  opération,  guérison,  667. 

Choréb  de  Sydenham,  634.  —  hystérique  (trai- 
tement de  la)  par  rimmobilisation»  601.— 
(traitement  d'un  cas  de),  164.  —  par  Taspi- 
nne,340. — par  le   eacoéylate  de  soude,  i&4. 

Clinothérapie  en  médecÎDe  mentale,  744. 

CocAdiSATioN  racfaidieDiie,  5id. 

Ci» ES  gastriques  (la fluence  des  ponctions  iom- 
baires  sur  les),  313. 

Deliridm  tremens  (traitement  du)  par  Tinjeetion 
intra-reineuse  de  solution  salée^  41d. 

I>aiji.Binis  yésicales  et  intercostales  (traitement 
des)  par  la  méthode  d'analgésie  épidurale  de 
Sicard,  385. 

ËNFAiVTs  paralysés  (traitement  médical  et  péda- 
gogique des),  636. 

Epilepsih  (causes  el  traitement  de  T),  812.  — 
jacksonienne  et  trépanation,  853.  — psychi- 
que guérie  par  intervention  chirurgicale,  269. 
—  radicalement  guérie,  743.  —  (traitement 
del'),  560.  — (diététique de  V),  744. 

GANGLioirde  Gasser  (extirpation  do),  561. 

Goitre  exophtalmique,  (sympathisectomie  dans 

le),  601. 
HÉnicnoRÉE   récidivante   datant   de  trois  mois 

guérie  par  la  suggestion,  52ÎJ. 
Hypkose  (psychologie  et  indications  de  T).  21. 
Htpnotique  (rhédonal,  un).  667. 

Hypnotisme  (applications  de  V)  k  l'éducation  des 
enfants  vicieux  et  dégénérés,  780. 

Idiotie  myxœdémateuse  (traitement  de  V)  par  le 
corps  thyroïde.  21. 

Injectio.x  intra-rachidienne  dans  le  traitement 
de  quelques  affections  douloureuses,  340. 

Insolation  traitée  et  guérie  par  remploi  métho- 
dique de  Feau  froide.  270. 

Insomnie  (traitement  de  T).  260.  —  chronique 
(faradisalion  de  la  tète  dans  lo  traitement  de 
1'),  528.  —  nerveuse  et  son  traitement,  636. 

Liquide  céréNro-spinal  (toxicité  du).  744. 

Localisations  motrices  cérébrales  en-  pratique 
chirurgicale,  853. 

Lumbago  guéri  instantanément  par  une  injection 
arachnoïdienne  de  cocaïne,  313. 

Méningite  cérébro-spinale  (bains  chauds  dans 
la),  812. 

Migraines,  vertige  de  Ménière,  névralgie  et  tic 
douloureux  (application  de  la  méthode  dite 
lie  la  dose  suffisante  au  traitement  des),  165. 

Migraine  (traitement  chirurgical  de  la),  165. 

Musculaires  paralytiques  (traitement  des  affec- 
tions), 385. 

Nerveui  et  névropathes  (cure  d'aîr  pour),  418. 


—  (la  lécithine  dans  la  thérapeutique  des 
maladies  du  système}.  636. 

Necrasthénir  (principes du  traitement  de  la),  812. 
il,  13. 

Neurasthéniquks  (tension  artérielle  chez  les)  au 
point  de  vue  des  indications  de  régime  et  de 
traitement,  152. 

NÉVRALGIE  sacro-lombaire  traitée  par  les  injec- 
tions épidurales  de  gaïacol  orthotormé,  527. 

—  sciatique  guérie  par  la  ponction  lombaire 
et  Tinjection  intra-arachnoïdienne  d'une 
faible  dose  de  cocaïne,  385. 

NÉVRITE  arsenicale  (diagnostic  et  traitement  de 
la),  61. 

NÉVROPATHES  (curcs  d'asccusions  pour),  854. 

Paralysie  générale  (traitement  de  la),  386.  — 
faciale  (traitement  de  la).  635. 

Pied  plat  (traitement  du),  314. 

Polynévrite  (traitement  de  la),  61. 

Poliomyélite  antérieure  (résection  articulaire 
dans  la),  166. 

Ponction  lombaire  (valeur  de  la),  601. 

Repos  au  lit  en  médecine  mentale  (traîtement 
parle),  386. 

Sciatique  (injections  întra  et  extra- durales  de 
cocaïne  à  dose  minime  dans  le  traitement  de 
la),  635.  —  traitée  et  guérie  par  une  injection 
épidurale  de  cocaïne,  527.  —  (traitement  de 
la)  par  les  agents  physiques,  770.  —  par 
injection  intra-arachnoïdiennc  de  doses  mini- 
nimes  de  cocaïne,  313. 

Sclérose  en  plaques  (traitement  de  la),  1. 

Tabès  (traitement  du),  60.  —  (pharmaceutique 
du),  60. 

TÉTANOS  (le)  et  les  injections  hypodermiques  de 
quinine,  300. 

Tics  (maladies  des),  228.  —  (traitement  des), 
268.  —  convnlsifs  généralisés,  traités  et  gué- 
ris par  la  gymnastique  opératoire,  268.  — 
douloureux  de  la  face  dans  la  région  du  nerf 
maxillaire  inférieur.  Résection  de  ce  nert  à  la 
base  du  crâne  dans  le  trou  oval  :  guérison, 
853.  —  résection  des  nerfs  maxillaire  et  lin- 
gual :  guérison,  20.  —  (traitement  du),  165. 

Tumeur  cérébrale.  Ponction  lombaire,  312. 

Zona  (Pansement  à  Talcool  dans  le),  410. 


Ophtalmologie. 


Capsule  de  Tenon  (énucléation  avec  greffe  de 
tissu  adipeux  dans  la),  529. 

Cataracte  (iridectomie  dans  l'opération  de  la), 
529.  —  luxée  (discision  de  la  capsule  avec  le 
couteau  dans  Texlraction  de  la).  528,  —  se- 
condaires (opération  des),  669. 

Collyre  à  Tatropine,  97. 
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Conjonctivite  catarrbale  chronique  (traitement  de 
la),  97.  —  croupale  (traitement  de  la),  495.  — 
du  nouveau-né  (le  protar^ol  comme  préventif 
de  la),  814.  —  suppurées  (traitement  des), 
202. 

Cornée  (ulcères  infectieux  de  la)  et  leur  traite- 
ment, 668.  —  (traitement  des  suppurations 
de  la^  par  les  rayons  chimiques  solaires,  814. 

EcTROPiON  cicatriciel  de  la  paupière  inférieure 
(autoplastie  palpébro-palpébrale  à  pédicule 
dans  le  traitement  de  T),  707.  —  (guérison  de 
V)  par  Télectrolyse  des  paupières,  670. 

EzopHTALHiE  pulsatile  (traitement  opératoire  de 
r),  201. 

ËxsuDATs  intraoculaires  (traitements  locaux  des- 
tinés à  favoriser  Tabsorption  des),  602. 

Glaucome  chronique  simple  (traitement  du),  529. 
—  (résection  du  ganglion  cervical  supérieur 
dans  le),  201. 

Kératites  (traitement  des)  par  les  injections 
sous-conjonctivales  de  chlorure  de  sodium, 
422. 

Larmoiement  par  obstruction  du  canal  lacrymal, 
272. 

Massage  dans  les  affections  oculaires,  98.  —  (le) 
en  ophtalmologie,  343.  —  vibratoire  dans  la 
thérapeutique  oculaire,  202. 

Nerf  optique  (procédé  de  Kronlein  dans  les  néo- 
plasmes du),  202. 

Oculaires  (bromure  d'arécoline  dans  ies  affec- 
tions), 168.  —  (médicaments  nouveaux  usités 
dans  les  affections),  453.  —  (orthoforme  dans 
la  pratique),  343.  —  (péronine  dans  les  affec- 
tions), 454.  — (le  protargol  dans  le  traitement 
des  affections),  97  et  272.  —  infectieuses 
(Pyoctanine  bleue  dans  les  affections),  454. 

Œil  artiûciel  mobile,  272. 

Ophtalmie  des  nouveaux  -  nés  (traitement  de  1*) 
708. 

Ophtalmologie  (le  bleu  de  méthylène  en),  341. 

Pannus  (guérison  du)  par  le  Paquelin,  813. 

RÉTINE  (injections  sous-conjonctivales  de  chlo- 
rure de  sodium  dans  le  décollement  de 
la),  421 . 

RÉTiNiTE  brightique  (glaucome  consécutif  à  une). 
Puissant  effet  analgésiant  de  la  dionine,  706, 

Stérilisation  des  couteaux  en  ophtalmologie, 
603. 

Trachome  (acide  iodique,  gallicine  et  iodogalli- 
cine  dans  le),  166.  —  (le)  et  sa  guérison,  494. 
(glycérine  au  sublimé  dans  le  traitement  du), 
422.  —  (l'ichtyol  dans  le),  201.  —  (traitement 
médical  et  chirurgical  du),  200. 


Maladies  du  larynx,  des  oreilles 
et  du  nez 

Angine  mercurielle  (symptôme  et  traitement 
de  T),  421. 

Apophyse  mastoïde  (trépanation  de  V),  671. 

Cornets  (chirurgie  des),  nouvelle  méthode  opé- 
ratoire, 745. 

FiRROMES    naso-pharyngiens    (traitement   dw) 

par  les  voies  naturelles,  708. 

Fièvre  des  foins  (futur  traitement  de  la),  563. 

Gargarismes  (valeur  des),  dans  les  affections  de 
la  gorge,  270. 

Hygiène  de  Toreille,  387. 

Inhalations  de  vapeurs  de  menthol  dans  les 
afifeclions  aiguës  du  larynx,  421 .  —  (poudre 
pour),  420. 

Intra-nasales  (attaques  de  rhumatisme  consé- 
cutives à  des  opérations),  840. 

Labyrinthites  (traitement  des),  24, 

Laryngectomie  partielle  pour  tuberculose,  270. 

Laryngite  diphtérique,  168. 

Larynx  (tuberculose  primitive  du),  21. 

MudUEusE  du  nez  et  du  larynx  (action  de  l'extrait 
de  capsules  surrénales  sur  la),  562. 

Destruction  nasale  (1'),  420.  —  son  traitement, 

493. 

Oreille  (influence  de  la  grossesse  et  de  Taccou- 
chement  sur  l'évolution  des  maladies  de  V), 
242.  —  (traitement  des  vertigineux  de  rj,561. 
—  (opératoire  des  difformités  de  T),  170. 

Otite  moyenne  aiguë  commençante  (traitement 
de  r)  par  les  insufflations  d'air,  191.  — 
suppurée,  241.  —  moyenne  purulente  chro- 
nique (traitement  de  1'),  454.  —  suppurée  avec 
petite  perforation,  traitée  par  l'excision  do 
tympan  et  les  lavages,  815. 

OzfeNE  (électrolyse  cuprique  dans  T),  745.  - 
(guérison  de  T),  par  influence  du  strepto- 
coque de  l'érysipèle,  562.  —  son  traitement 
d'après  Bouroullec,  744.  —  par  U  bien  de 
méthylène,  815. 

Pharynx  (traitement  des  affections  diphlériti- 
ques  et  croupales  du)  sans  médication  locale, 

270.  ^    , 

Phtisie  laryngée  (thérapeutique  moderne  de  lai, 

709. 

Pyoukmie  otitique  (la),  25. 

Rhinite  chronique  hypertrophique  diffuse  (trai- 
tement de  la),  386.  —  hyperthrophique 
(traitement  de  la)  par  Tinjection  sous-mu- 
queuse de  chlorure  de  zinc,  242. 

Rhino-laryngoloqie  (applications  locales  d'hé- 
roïne en),  420. 

Rhino  pharyngite  typhoïdique,  226. 

Sinus  frontal  (destruction  du)  et  guérison  par 
première  inteiition.  709.  —  frontaux  (ano- 
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malie  des)  pouvant  compromettre  le  succès 

de  Topératioii  de  sinusite,  243. 
Sinusite  ethmoïdo-frontale,  169. 
SoppuRAïiows  chroniques  de  l'oreille  (traitement 

des),  270.  —de  l'oreille  moyenne  (traitement 

des)  par  l'air  chaud.  709. 
Taachée  (traitement  des  plaies  de  la),  22. 
Trachéotomie  (la),  670. 
Tuberculose  laryngée  (mentbozol  dans  la),  815. 

--  laryngée  (traitement  de  la),  243,  493,  815. 
Végétations  adénoïdes  du  pharynx  nasal  et  leur 

traitement,  169. 
Voies  aériennes  (air  chaud  dans  le  traitement 

des  premières),  23.   —  respiratoires   sous- 

glottiques  (corps  étrangers  dans  les),  23. 


Maladies  vénériennes 
Maladies  de  la  peau 

Acné  (traitements  de  T),  243,  638. 

Angiomes  graves  (traitement  des),  par  l'électro- 
lyse,  25. 

Anthrax  (traitement  du  furoncle  et  de  V)  par  le 
gaz  oxygène,  62. 

Arthrites  blennorrhagiques  (traitement  des), 
27.  —  (injections  intra-musculaires  de  calo- 
mel  dans  les),  301,  171.  —  (traitement  de  1') 
par  les  courants  galvaniques,  446. 

Bubons  virulents  suppures  (traitement  des),  100. 

Cancer  de  la  peau  (traitement  du),  387. 

Chancre  mou  (traitement  du),  604. 

Couperose  nasale  (traitement  de  la)  et  destruc- 
tion durable  des  follicules  pileux,  25. 

Cutanées  (eaux  sulfureuses  et  affections),  315. 

Dermatologie  (emploi  des  cacodylates  en),  455. 

—  (la  thiosinamine  en),  672. 
Dermatomycosbb  (rhuile  térébenthinée  rectiûée 

dans  les),  388. 
Dermatoses  (traitement  des),  par  le  froid,  604.  — 

(traitement  de   diverses)  par  les  rayons  X, 

134. 
Eczéma  (photothérapie  de  V),  855.  —  (traitement 

de  r),  244,  422,  530.  —  chroniques  (traite- 

ment  des),  par  des  courants  de  vapeur  chauds, 

711. 
Eléphant! Asis  (injections  sous-cutanées  de  ca- 

lomel  dans  V),  456,  856. 
Engelures  (traitement  des), parla  méthode  de 
^  Bier,204. 
Éfilatoire  chirurgical  (le  suHhydrate  de    cal* 

cium  comme),  673. 
Epithélioma  de  la  face  (traitement  de  1'),  673,  817. 

—  (influence  du  traitement  antisyphilitique 
sur  r),  62. 

FaicTioNs  hydrargyriqués  (par   quelle  voie  le 


mercure  pénètre-t-il  dans  l'organisme  quand 
on  utilise  les),  274. 
PoRONCLE  (traitement  du)  et  de  Tanthrax  par  le 
gaz  oxygène,  62. 

Furonculose  (préparations  de  soufre  dans  la), 
62.  . 

Gale  (nouvelles  méthodes  de  traitement  delà). 

709.  —  par  le  soufre  et  le  savon  vert,  62. 
Hydrocéphalie  syphilitique  enrayée  par  le  traite- 

tement  spécifique,  712. 

Hypertrichose  (thérapeutique  de  T),  673. 

LÈPRE  (traitement  de  la)  par  le  venin  de  crotale, 

99.  —  nerveuse  (traitement  de  deux  cas  de). 

344.  ^ 

Lichen  plan  et  son  traitement,  637. 

Lupus  érythémateux  (traitement  ^u)  par  les 
courants  de  haute  fréquence,  273.  —  par  la 
photothérapie,  48.  —  et  dermatoses  limitées 
de  la  face  (indications  de  la  photothérapie 
dans  le  traitement  du),  710.  —  (traitement  du) 
et  du  sycosis  par  les  rayons  de  Roentgen.  314, 
—  tuberculeux  (traitement du)  parle  perman- 
ganate de  potassium,  855.  —  (traitement  opé- 
ratoire du),  856. 

Néphrite  (la)  au  cours  de  la  syphilis.  Influence 
du  traitement  hydrargyrique  sur  la  complica- 
tion rénale,  274. 

NoMA  (guérison  du).  530. 

Peau  (électrolhérapie  de  la),  782.  —  intacte  (ab 
sorption  par  la),  63.  —  (traitement  du  cancer 
de  la)  par  les  rayons  X,  639. 

Pelade  (traitement  de  la)  par  les  courants  de 
haute  fréquence,  344. 

Photothérapiqob  (appareil)  de  Lortet  et  Genoud, 
374. 

Piqûres  de  moustiques  (traitement  des),  134. 

Pratique  dermatologique,  98. 

Prurit  anal  et  vulvaire  (traitement  du)  par  les 
courants  de  haute  fréquence,  691.  —  avec 
lichéniôcation  (traitement  du)  par  la  cure 
d'exfoliation,  803.  —  (le)  et  les  dermatites 
prurigineuses,  782. 

Psoriasis  vulgaire  (traitement  du)  par  les  injec- 
tions hypodermiques  d'eau  de  Levico,  604. 

Syphilis  (les  cures  d'injections  dans  la),  673.  — 
(l'hésiosine  dans  la),  204.  —  les  injections 
intra-veineuses  de  subtimé  dans  le  traitement 
de  la),  26,  817.  —  (les  injections  mercu 
rielles  dans  le  traitement  de  la),  829.  —  (ques- 
tions fondamentales  concernant  le  traitement 
de  la),  388.  —  (traitement  de  la)  par  inges- 
tion mercurielie,  314.  —  par  les  injections 
d*hermophényl,  816. 

SYPHiLiTiauEs  (traitement  des  accidents),  période 
tertiaire,  495. 

Teigne  (traitement  de  la)  par  le  formol,  99. 

Ulcère  de  jambe  (traitement  de  V),  456.  99.  — 
tenaces  (traitement  des),  244.  —  variqueux 
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incurable  (amputation  dermo-plastique  de 
Keetley  pour),  135.  —  variqueux  (traitement 
des)  par  la  dissociation  fasdculaîre  4u  nerf 
sciatique,  203. 


Maladies  des  Voies  Urinaires 

Acidité  urinaire  chez  rtiomme  sain  et  le  malade, 
119. 

Bassin  (restauration  opératoire  et  rétablissement 
fonctionnel  de  Turèthre  dans  un  cas  de  rup- 
ture aûcienn«)  du  canal  par  fracture  du).  676. 

Blennorbhagie  aiguë  chez  l'homme  (traitement 
par  les  injections  de  la),  424.  —  par  des  irri- 
gations d^eau  salée  très  chaude,  247.  — chez 
rhorame  (traitement  moderne  de  la),  136.)  — 
traitement  de  la),  784.  —  par  l'acide  picrique, 
531.  —  par  l'ichthargan,  345.  —  parTargen- 
tamine,  676. 

Calcul  vésical  (gros)  d'oxalate  de  chaux,  27. 

Caaal  déférent  (extirpation  totale  du)  et  de  la 
vésicule  séminale  par  la  voie  inguinale,  246 . 

Cystite  infectieuse  par  auto-infection,  713.  — 
pseudo-membraneuse,  135.  —  (traitement  de 
la),  ai8. 

Cystotouie  supra-pubienne,  135. 

EcTOPiE  rénale  (traitement  cinésithérapiquedel*), 
425.  —  testiculaire  congénitale  (opération 
pour),  246. 

ËLECTROLTSE  et  inûltratlon  d'urine.  713. 

fipiDiDYMiTE  blennorrhagique  (traitement  de  1*) 
par  le  stypage,  137. 

Fistules  rénales  consécutives  à  la  néphrostomie 
(sonde  urétérale  à  demeure  dans  le  traitement 
des),  245. 

Hernie  vésicale  médio-sus-pubienne  existant  de- 
puis 40  ans  chez  une  femme,  246. 

Hypertrophie  de  la  prostate.  Prostatectomie  pé- 
rinéale totale.  Guérison,  531.  — (abcès  latents 
de  la  prostate  au  cours  de  Y),  135.  —  (mé- 
thode de  Bottini  dans  le  traitement  de  1*),  170. 
—  (traitements  opératoires  dans  T),  27. 

ITypospadias  balanique  (opération  de  1');  205. 

NcoRTUTEKCE  noctume  d'urine  (traitement  de  V) 
par  le  massage,  171.  —  d'urine  (injections  de 
paraffine  dans  V),  346.  —  (traitement  méca- 
nique de  1*),  785. 

Lavace  vésical  (technique  du),  676. 

LiTHOTBiTiE  chez  les  enfants  et  les  jeunes  gens, 
818. 

NirHaiTEs  infectieuses  aiguës  et  néphrites  chro- 
niques (intervention  chirurgicale  dans  les), 
531.  —  parenchymateuse  aiguë  (bleu  de 
méthylène  dans  la),  205.  —  (traitement  chi- 
rurgical des),  564. 

Onasume  (traitement  de  1'),  714. 

Opothsrapjb  rénale,  8id. 


Purnss  génitales  externes  (mutilation  des)  par 
perversion  del'instiiict  sexuel),  171. 

Priapisme  nocturne,  247. 

Prostate  (appareil  pour  la  réfrigération  ie  la), 
676.  —  (calculs  de  la),  345.  —  (extirpation 
totale  de  la)  pour  guérir  l'hypertrophie  de  cet 
organe,  563.  —  (résection  des  canaux  défé- 
rents dans  l'hypertrophie  de  la),  785.  — 
(traitement  de  l'hypertrophie  de  la)  par  la 
méthode  de  Bottini,  361. 

Prostatectomii  (la),  30.  —  (la),  818. 

Prostatisme  (aperçus  sur  le),  531. 

Rei9  et  uretère  chirurgie,  424.  —  (kyste  hyda- 
tique  du).  Néphrectomie  lombaire.  Guérison, 
531.  —  mobile.  Néphropexie.  Guérison,  ^5. 

—  (traitement  du)  par  le  massage,  531.  — 
(réflexe  pyélovésical  et  urétero-vésical  dans 
les  lésions  suppuratives  du),  345.  —  (tumeor 
mixte  du).  205. 

RÉTRÉCIS sEMENTs  de  Turèthro  (électrolyse  dans 

les),  785. 
Tuberculose  testiculaire  (castration  dans  la),  677. 

—  (traitement  radical  de  la),  137. 

Tunique  vaginale  (ruptures  spontanées  ou  Iran- 
matiques  des  hydrocèles  de  la),  713. 

Urèthre  (les  repaires  microbiens  de  T),  712.  — 
(rupture  traumatique  de  l'),  713. 

Urétii.rotomie  externe  (traitement  de  V),  30. 

Uréthro-vésicale  (oxycyanure  de  mercure  dans 
la  pratique),  345. 

Urines  (moyens  de  maintenir  le  taux  acidimétri- 
que  des),  444. 

Urothérapis  (les  raisins  en),  329. 

Varicocèle  (traitement  du)  par  le  procédé  de 
Nimier,  785. 

Vessie  (indications  de  la  taille  dans  le  traite- 
ment des  calculs  de  la),  204.  —  (radiographie 
pour  corps  étrangers  de  la)  chez  Tenfant  tH 
calculs,  205.  —  (récidive  des  calculs  de  la, 
530.  —  (traitement  électrique  des  paralysies 
motrices  de  la),  135. 


Gynécologie  et  Obstétrique 

Accoràiis    (irrigations   cootiniiee  chez    les 

femmes),  858. 
AccoiwHBMBifT  (nooYeea  procédé  pour  fMrovoquer 

T),  534.  —  (procédé  pour  pratiquer  le  catfaé- 

térisme  vésical  après  1'),  858. 
Alexander  (opération  d'),  318« 
A1.QDIS-AJLKXANDKR  (résultats  éleîgiiésde  l'opér»- 

tion  d'),  715. 
Aralgksie  obstétricale  par  les  injactions  iotra* 

duales  de  cocaïne,  139.  —  (par  les  injectîens 

intra-rachidiennes  de  cocaïne),  174. 
Asnexes  (résultats  éloignés  de  la  ikmble  opér«> 

tion  des),  64. 
Annuités  (traitement  des)  par  les  boues  médi* 
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cinales  et  \ts  injections  intra-utérines,  207. 
chronique  (tamponnement  vaginal  systémati- 
que dans  T),  206. 

Asepsie  dans  la  petite  chirurgie  gynécologi- 
que, 346. 

ÀTMOKAusis  (résultats  de  T),  497. 

AvoRTEHEMTS  (utilité  de  la  kinésithérapie  pour 
prévenir  les)  et  favoriser  la  conception  et  la 
gros3esse,  102. 

Càncee  de  l'utérus  (hystérectomie  abdominale 
avec  évidement  du  bassin  dans  le  traitement 
du],  248.  —  (traitement  du),  498.  —  par  le 
chlorate  de  soude,  820.  —  (chirurgical  du), 
316.  —  (électrique  dans  deux  cas  de).  173. — 
inopérable  de  l'utérus  'traitement  palliatif' 
du),  747. 

Cœliotoiiie  vaginale,  206. 

Col  utérin  (traitement  du  cancer  du)  chez  les 
femmes  enceintes,  247. 

Dilatation  utérine  (technique  et  indications  de 
la),  749. 

Douleurs  pelviennes  et  abdominales  chez  la 
femme.  Lavements  chauds  et  irrigations  con- 
tinues par  le  rectum,  389. 

Dysmémorruée  avec  antéfléxion  congénitale  de 
l'utérus.  (Nouvelle  méthode  opératoire  pour 
la),  786.  —  (son  traitement),  101. 

ËGLAMPS1E  puerpérale  (douche  vaginale  à  Tacide 
carbonique  dans  T),  750.  —  (traitement  de 
rj,  139. 

Electricité  en  gynécologie  (emploi  de  1').  138. — 
(Pourquoi  les  gynécologues  négligent  l'emploi 
de  1'),  65. 

Electbothërapie gynécologique,  174.  —  en  gyné- 
cologie, 459. 

Ëndométrite  chronique  (traitement'de  T).  748. 

Fibromes  de  l'utérus  compliqués  de  grossesse 
(indications  opératoires  dans  le  cas  de),  746. 
—  (diminution  considérable  d'un)  sous  l'in 
fluence  du  traitement  électrique,  857.  — 
(diverses  méthodes  de  traitement  électrique 
des),  425.  —  (traitement  des)  par  la  dilata- 
tion de  la  cavité  de  l'organe,  173.  —  électri- 
qut  des)  et  des  âbro-myomes  utérins,  391.  — 
(traitement  des  hémorragies  dans  le),  253. 

Fièvre  puerpérale  trailée  par  le  sérum  antis- 
treptococcique,  171.  —(traitement  de  la),  565. 

Fistules  vésico-vaginales  avec  pertes  de  «ibs- 
tan-ces  étendues  (autocjstoplastie  <et  coipo- 
cystopiastie  dans  les),  390,  857.  —  traitée 
par  le  prooédé  du  dédoublement,  748. 

^MssEssE  Inbaire  (traiienwni  4Mf>ératoire  de  la), 
100. 

^îmÉGOLo&iE  (enpioi  éa  oouramt  triphaeé  «nj, 
534.  —  <levure  stérilisée  desséciiée  et  son 
emplei  en),  S3S. 

JSûoRRAGivs  otérines  (emploi  du  formol  dans 


les),  ^3.  —  (lamium  album  dans  le  traitement 
des),  82i. 

Hystérectomie  abdominale  totale 80  observations 
personnelles,  819.  —  pour  myômes,  3!(>. 

Iufectiou  puerpérale  (prophylaxie  de  T),  749.  — 
—  (traitement  de  V),  564.  —  (traitement  mé- 
dical de  1'),  275. 

Inflammations  annexielles  (traitement  conserva- 
teur des),  64. 

Injections  intra-utérines  d'après  le  procédé  de 
Grammatikati,  275.  —  lombaire  (action  ocy- 
tocique  de  la  cocaïne  en),  274. 

Kyste  de  l'ovaire  dr^it  (extirpation  d'un)  à  tra- 
vers une  incision  du  canal  inguinal  gauche, 
566. 

Laminaires  (Emploi  des),  749. 

Levure  stérile  (valeur  de  la)  en  gynécologie, 
749,  533. 

Ligaments  ronds  (Gœliotomie  inguinale  bilaté- 
rale et  raccourcissement  des)  par  l'anneau 
inguinal  interne  dilaté,  65.  —  rond  et  Topé- 
ration  d'Alexander-Adam,  714.  —  (ventro- 
suspension  des),  65. 

Massage  gynécologique  (le),  318. 

Menstruation  (les  bains  pendant  la),  347. 

MÉTRORRUAGiEs  (le  lamium  album  dans  les),  459. 

MuQUEcsE  utérine  (influence  de  ia  vapeur  d*eau 
chaude  sur  la),  532. 

Myshes  (Hystérectomie  abdominale  totale  pour), 
316. 

Myomectomie  abdominale,  746.  —  amputation 
supra- vaginale  et  opération  radicale  faite  sur 
les  annexes  par  la  vole  abdominale,  747. 

OssTÉTRicALE  (emplol  externe  de  l'acétanilide 
dans  la  pratique),  102. 

Opotiiérapie.  ovarienne,  207. 

Organes  génitaux  de  la  femme  (tuberculose  pri- 
mitive des),  29. 

Ovaires  et  trompes  (résuitats  éloignés  des  op(> 
rations  conservatrices  sur  les),  172. 

PAAAMÉTRiTEficicatrideiles  (traitement  opératoire 
des),  4S8. 

PÉRwÉoiRaHApmE  (Section  sous-cutanée  duspliiiic- 
ter  après  la),  319. 

PflLEGMATiA  alba  dolens  (moyens  prérentKs 
contre  la)  «t  les  varices  puerpérales,  29. 

Ping»  à  demeure  en  gynécologie  et  en  clilrur- 
gie,  532. 

Positions  occipito-^ostérieiires,  481. 

Prolapsus  (opérations  modernes  pour),  8M.  ^- 
mtéro- vaginal  (associaaon  de  l'faysiéreeloflMe 
vaginale  à  la  colporraphie  dans  le  traitement 
dn),  786. 

PkiGBiT  TulTsire  (traitenient  du),  i76. 

RÉTRODÉPLACEMBifTs  do  l'atéms  (traitement  des), 
172.  —  (traitement  opératoire  des),  172. 

RÉTROBÉviATioNS  utériues  et  kynésithérapie,  347. 

RÉTROFLEXioN  (traitement  de  la),  457. 
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RÉTROYKBSiON  et  rétroflexion  de  Tutérus  (traite- 
ment opératoire  de  la),  714. 

Salpingites  (traitement  des)  par  la  dilatation  as- 
sociée à  rirrigation  et  au  drainage  de  la  ca- 
Yité  utérine,  249. 

SécBÉTioN  lactée  (bain  comme  excitant  de  la),  858. 

Septicémie  puerpérale  (intervention  chirurgicale 
dans  le  traitement  de  la),  275. 

SuppuBATio.NS  pelviennes  (traitement  des),  248. 

Symphyséotomie  et  césarotomie,  750. 

Tamponnement  de  Tutérus  dans  la  pratique  obsté- 
tricale, 5h5. 

Toux  utérine  et  son  traitement,  613. 

Tuberculose  génitale  (diagnostic  et  traitement 
de  la).  276. 

Urèthbe  (angiome  kystique  deT)  chez  une  femme. 
Extirpation  au  galvano-cautère,  29. 

Utébus  (catarrhe  fétide  de  1')  chez  une  femme 
âgée.  Traitement,  153.  —  (évacuation  de  T) 
avec  la  curette  de  Saint-Cyr,  346.  —  (extirpa- 
tion vaginale  de  1*)  et  nouveau  mode  opéra- 
toire, 747,  748. —  (traitementdes  fixations  pa- 
thologiques deT).  714.  —  (ventrofîxation  deT) 
par  la  voie  vaginale,  748.  —  gravide  (opé- 
ration d'Alexander  Adam  dans  la  rétroflexion 
de  1'),  715. 

Vagin  (cancer  primitif  du).  Traitement,  820.  — 
(désinfection  prophylactique  du)  au  moment 
de  Taccouchemenl,  460.  —  (extirpation  ab- 
dominale totale  du),  317. 

Ventrofîxation  temporaire,  457. 
Voltaïsation  utérine,  138. 
Zestokâusis  (résultats  du),  497. 


Pédiatrie. 


Alcool  et  pédiatrie,  211. 

Alimentation  du  nouveau-né  (plasmon  dans  T), 
211. 

Allaitement  naturel  et  allaitement  artificiel.  175. 

Asthme  chez  les  entants  (traitement  de  1'),  348. 

Athbepsie  infantile  et  les  injections  de  sérum, 
607. 

Atrophie  infantile  (traitement  de  1'),  859. 

Rains  sinapisés  chez  les  nouveau-nés,  176. 

Rronchite  emphysémateuse  des  enfants  (iodure 
d'arsenic  contre  la),  428.—  infantile  (respira- 
tion artificielle  dans  la),  606. 

Broncho-pneumonie  aiguë  de  Tenfance,  207. 

€uoRÉE  aiguë  des  enfants  (arsenic  à  hautes  doses 
dans  la),  210. 

Coqueluche  (la  dionine  dans  la),  606.  —  (traite- 
ment mécanique  de  la),  28.  —  (traitement  de 
la)  par  les  inhalations  d'ozone,  704. 

Croup  (indications  des  vomitifs  dans  le),  348. 

(traitement  du).  Sérothérapie.  Tubage.  Tra- 
chéotomie, 821. 


DÉTUBATioN  sans  contrôle  an  moyen  de  Télectro- 
aimant,  821. 

Dyspepsie  toxique  d'origine  alimentaire  (phéno- 
mènes morbides  de  la  seconde  enfance  en 
rapport  avec  une),  277. 

Enfants  nés  avant  terme  (soins  à  donner  aux), 
675. 

Entérite  (lavages  de  Festomac  chez  les  nourris- 
sons atteints  d*),  675. 

Fièvre  typhoïde  chez  les  enfants  (traitement  de 
la),  822. 

Gebçcres  ou  excoriations  (traitement  des),  607. 

Hernies  infantiles  (opération  radicale  des),  210. 

Hydrocéphalie  (guérisou  d*),  278. 

Incoxïinence  d'urine  chez  l'enfant,  349. 

Infantilisme  et  cryptorchidie  (traitement  de  V) 
par  les  préparations  thyroïdiennes,  461,  674. 

Influenza  (traitement  de  T)  chez  les  enfants,  66. 

Intestinale  (tannalbine,  tannigéne  et  tanno- 
forme  dans  les  affections)  chez  les  nourris- 
sons, 428. 

Lavage  de  l'estomac  et  de  l'intestin  chez  les 
enfants,  859. 

Larynx  (traitement  des  papillomes  diffus  du) 
chez  les  enfants,  31. 

Myxœdèmb  (traitement  du),  675. 

Paralysie  spinale  infantile  (traitement  électri- 
que de  la),  462,  636. 

Résorcine  (intoxication  par  la)  chez  les  enfants 
en  bas-âge,  277. 

Symphyse  cardiaque  et  asystolie  chez  l'enfant, 
427. 

Syphilis  de  l'enfant  (cur 3  de  Quinquaud  [emplâ- 
tre au  calomel  à  demeure]  dans  la).  67. 
Thérapeutique  infantile  (aspirine  dans  la).  600. 
état  actuel  de  la  scrofulose,  tuberculose,  sy- 
philis héréditaire.  859. 
Tuberculose  infantile  (prophylaxie  de  la),  28.  — 
(traitement  de  la),  348.  —  péritonéale  chez 
l'enfant  (cas  guéris  de),  31.  —  (traitement  de 
la)  chez  l'enfant  par  le  sérum  musculaire,  119. 


Agents  thérapeutiques 

AcÉTANiLiDE  (cmploi  extemo  de  Y)  dans  la  pra- 
tique obstétricale,  102. 

Acétate  d'eucaïne  8,  nouvelle  préparation  d'eu- 
caïne,  823. 

AcÉTOPYRiNE,  antipérytique  nouveau  (1*).  32.  — 
(remarques  thérapeutiques  sur  l').  354  et  355. 

Acide  borique  (la  toxicité  de  T),  33.  —  cacodyli- 
que  (valeur  thérapeutique  de  T),  823.  —  cin- 
namique  (étude  de  la  tuberculose  par  V),  267. 
—  iodique  dans  le  trachome,  166.  —  osmique 
(traitement  du  cancer  par  1').  335.  —  picri- 
que  (traitement  de  la  blennorragie  par  V), 
531.  —  quinique,  nouvel  antigoutteux,  236. 
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—  carbonique  chauffé  (emploi  thérapeutique 
de  r),  C43. 

ÂcoïNE  dans  la  thérapeutique  oculaire,  202. 
AÉRO-THERMiQUB  (appareil  portatif    pour   traite- 
ment), 23. 

A6UlUNE(r).  ft60. 

Alcaloïdes  (incompatibilité  médicinale  des),  33. 

—  de  l'opium  (morphine  et  héroïne),  leur 
action  comparée,  721  et  762. 

Alcool  comme  tonique,  608.  —  dans  le  zinc,  419. 

AsTiPYRiNE  (action  de  V)  sur  le  rein,  191.  — 
(incompatibilité  de  T),  862. 

Arécollxe  (bromure  d')  dans  les  affections  ocu- 
laires, 168. 

Argektamine  (valeur  de  V)  dans  le  traitement  des 
affections  blennorrhagiques,  676.     . 

Arsémate  de  quinine  (Préparation  de  T),  212. 

Arsemg  à  hautes  doses  dans  la  chorée  aiguë  des 
enfants,  210.  —  (intolérance  pour  T),  212.  — 
(traitement  de  la  malaria  par  1*),  154. 

Arsenical  (leucémie  myélogène  avec  spléno- 
mégalie  considérablement  améliorée  par  le 
traitement).  51. 

Arsenicales  (traitement  des  tumeurs  malignes 
par  les  combinaisons),  484. 

AspiRiKE,  104.  —  dans  la  pleurésie  exsudative, 
491.  —  dans  le  rhumatisme  avec  complica- 
tions cardiaques,  413.  —  dans  la  thérapeu- 
tique infantile,  606.  —  (étude  chimique,  phy- 
jiologique  et  clinique  sur  1'),  69.  —  (traite- 
ment de  la  chorée  par  1'),  340.  —  (du  rhuma- 
tisme par  P),  627.  —  (valeur  de  1'),  501.  — 
dans  le  traitement  de  la  fièvre  des  tubercu- 
leux, 841. 

AsTÉROL  comme  antiseptique,  663. 

Atropine  (collyre  à  F),  97.  —  dans  la  fièvre  ma- 
larique  à  forme  algide,  411.  — (traitement  de 
l'iléus  pari'),  309.  523. 

Azotate  d'urane  dans  le  diabète,  90. 

Bains  de  lumière  électrique  et  bains  d'air  chaud 
(transpiration  obtenue  avec  les),  716. 

BENzoATEde  mercure  (nouvelle  formule  injectable 
de),  857. 

Bicarbonate  de  soude  (action  du),  sur  l'estomac, 
228. 

BiiODUREde  mercure  (le),  dans  la  diphtérie,  123. 

Bleu  de  méthylène  dans  la  fièvre  palustre,  89. 
—  dans  la  néphrite  parenchymateuse  aiguë, 
205.  —  en  ophtalmologie,  341 .  —  (modifica- 
tions subies  par  les  parasites  de  la  malaria 
sous  l'influence  du),  377.  —  (traitement  de  la 
malaria  par  le),  772. —  (traitement  de  l'ozène 
par  le),  815. 

Brohée  (nouvelle  préparation),  464. 

Bromocolle  (le)  préparation  bromée  nouvelle,  321 . 
tlAGODYLATEs  (administration  des)  contre -indica- 
tions, adjuvants,  567. —  de  soude  (U),  751. — 
.{traitement  de  la  chorée  par  le),  164.  —  d'hy-  | 


drargyre,  537.  —  (emploi  des),  679.  —  en  der- 
matologie, 455.  —  en  général  et  cacodylate 
de  magnésie  en  particulier,  227. 

Cacodylique  (la  médication),  693. 

Galomel  (emplâtre  au)  à  demeure  dans  !h  syphi- 
'     lis  de  l'enfant,  67.  —  (injections  intra-mnseï: 
laîres  de)  dans  les  arthrites  blennorrhagiques, 
301.  —  (injections  sous-cutanées  de)   dans 
réléphantiasis,  456,  856. 

Calorique  (apport  de)  et  stase.  Mode  d'emploi, 
642. 

Cahphoratr  de  pyramidon  (emploi  du)  chez  les 
phtisiques.  526. 

Camphoroformol,  camphre  iodoformé  ou  camphre 
jaune,  678. 

Camphre  à  doses  thérapeutiques  (effets  désagréa- 
bles du),  393. 

Cancroïne  d'Adamkiewicz  (action  favorable  de  la) 
dans  un  cas  de  cancer  du  sein,  596. 

Carbonate  de  chaux  (tuberculose  traitée  par  le), 
743. 

Celluloïd  comme  matériel  de  pansement  (utili- 
sation du).  127. 

Chaleur  (utilisation  thérapeutique  de  la),  213. — 
radiante  lumineuse  en  thérapeutique,  643. 

Chinosol  (le),  607, 

Chlorate  de  soude  (traitement  du  cancer  de  l'uté- 
rus par  le),  820. 

Chlorhydrate  de  tropacocaïne  (substitution  du) 
à  la  cocaïne  dans  l'aneslhésie  par  voie  rachi- 
dienne,  377. —  d'apocodéine  en  injections  hy- 
podermiques contre  la  constipation,  57. 

Chloroforme  et  oxygène  (narcose  obtenue  par  des 
mélanges  de),  238. 

Chlorure  de  calcium  (traitement  des  hémorra- 
gies intestinales  de  la  fièvre  typhoïde  par  les 
grands  lavements  phauds  et  le),  188.  —  dans 
le  traitement  de  la  variole  hémorragique, 
90,  —  d'éthyle  (anesthésie  générale  par  le), 
526 .  —  de  sodium  (injections  sous-conjoncti- 
vales  de)  dans  le  décollement  de  la  rétine, 
421.  —  (action  du) sur  l'estomac,  228. —  dans 
les  kératites,  422.  —  de  zinc  (traitement  de 
l'hydrocèle  vaginale  par  le),  92.  — (traitement 
de  la  rhinite  hypertrophique  par  l'injection 
sous-muqueuse  de),  242. 

CiNNAMYLATE  de  soude  (traitement  de  la  tubercu- 
lose par  Its  injections  de),  162. 

CiTROPHÈNE  (le),  321. 

Cocaïne  (analgésie  obstétricale  par  les  injections 
intradurales  de),  139.  —  (applications  médi- 
cales deTinjection  intra-rachidienne  de),  313. 
—  en  injection  lombaire  (action  ocytocique 
de  la),  274.  —  (injections  intra  et  extra-dura- 
les  de)  à  dose  oHnime  dans  le  traitement  de 
la  sciatique,  635. —  (sciatique  traitée  et  gué- 
rie par  une  injection  épidurale  de),  527.  ••- 
par  injection  intra-arachnoïdienne  de  doses 
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minimes  de),  313.  —  (lombago  guéri  instan- 
tanément par  une  injection  intra-arachnoï- 
dienne  de),  3i3— (mécanisme  de  Vanesthésie 
par  injection  intra-rachidienne  de),   340. 

Coi>ÉiifE  (étude  sur  la),  500. 

Courants  de  haute  fréquence  (action  thérapeuti- 
que des  applications  directes  des),  570.  — 
(étude  des)  et  de  leurs  applications  médicales, 
106. 

Créosote  (gaïacol  et)  comme  traitement  de  Véry- 
sipèle  gangreneux),  629. 

Cure  marine  'facteurs  de  la),  753. 

Dermosapol  (le),  177. 

DiFLDOFORME  (le),  SOU  actlou  antiasthmatique 
combinée  aux  inhalations  d'air  comprimé,  32. 
—  (le)  son  action  bienfaisante  sur  la  coque- 
luche, 32. 

Digitale  (action  et  indications  de  la)  chez  les 
enfants,  209.  —  (analyse  chimique  de  la)  et 
de  ses  dérivés,  280). 

DioxirrE  dans  la  coqueluche,  607.  —  (emploi  de 
la),  5()8. — (glaucome  consécutif  à  une  rétinite 
brigh tique.  Puissant  efiet  analgésiant  de  la), 
706. 

DoRMioL.  281.  429,823. 

DouGiiis  d'air  chaud  (appareil  à),  643. 

Dtmal  (le),  177. 

Dyspepsies  gastro-intestinales  (indications  du 
massage  abdominal  dans  les),  680. 

Eaitx  ferrugineuses  naturelles  (examen  biologi- 
que des),  535.  —  magnésienne  effervescente 
(emploi  de  T),  104.  — oxygénée  (décollement  du 
mikulicz  et  pansements  adhérents  par  l'arro- 
sage des  plaies  avec  T),  525.  — (dosage  de  V), 
609. — (emploi  chirurgical  de  T),  557, 127. 

Electricité  statique  en  médecine,  644. 

Elkgtro-chimiqub  (thérapeutique),  644. 

ËiGoiTEs  bromes,  212. 

Empoisonnements  par  les  narcotiques  (emploi  de 
la  glace  par  le  rectum  dans  les),  352. 

Epicarink  (observations  concernant  1'),  711. 

ïlUGUFORME  (1*),  463 . 

Elménol (emploi  de  V),  568. 

EUPTRINR  (l*).  31. 

Euthanasie (r)  alla  seringue  dePravaz,  352. 

Fécules,  farines  et  gruaux  dans  Talimentation^ 
679. 

Fersan  (anémie  grave  par  suite  d'hômatémèse 
traitée  par  le),  482. 

Fleurs  de  genêt  (dangers  de  l'emploi  âes),  569. 
--  de  Kouss«  (principes  actifs  <:onteiius  dans 
les).  279. 

FoRMiATK  de  soude  dans  la  pneumonie  croupale, 
95. 

FORMINE  (la),  151. 

Formol  (emploi  du)  dans  les  hémorragies  utéri- 
nes, 63.  —  (traitement  de  la  teigne  par 
le),  99. 


Fougère  mâle,  administrée  à  doses  thérapeuti- 
ques (action  tonique  de  la),  394. 

Gaïacol  dans  les  pleurésies  séreuses  (traitemeat 
externe  par  le),  134.  —  et  créosote  comme 
traitement  de  l'érysipèle  gangreneux,  G29.  — 
chloroformé  (névralgie  sacro-lombaire  trailée 
par  injections  épidurales  de),  527.  —  avari- 
ces, hémorroïdes,  varicocèles,  hydrocéles, 
épanchement  séreux,  leur  nouveau  mode  de 
traitement  par  le),  200. 

Gallicine  dans  le  trachome,  166. 
Galvanisation,  213. 

Gélatine  (valeur  thérapeutique  de  la).  788. 
Gltoëriiie  au  sublimé  dans  le  traitement  du  ira 

chôme,  422. 
Glycéro-phospbates  et  glycéro-arséniates  (étade 

comparée  desi,  429. 
HÉDONAL  (1'),  281,  321,  788.  —  (expériences  cli 

niques  concernant  T),  32.  —  hypnotique  du 

groupe  des  uréthanes,  667. 

HÉL10SINE  (1'),  404.  —  dans  la  syphilis,  204. 

Hermophényl  (traitement  de  la  syphilis  par  les 
injections  d'),  816. 

HÉROÏNE  (action  do  D,  104.  —  (applications  lo- 
cales d')  en  rhino-laryngologie,  420.  —  daos 
les  affections  cardiaques,  492.  —  dans  les 
troubles  circulatoires,  267.  — (valeur  théra- 
peutique de  1'),  462. 

ITniLE  de  foie  de  morue  (nouvelle  préparatittib  à 

base  d'),  610.  —  de  ricin  (méthode  pernset- 

tant  d'ingérer  facilement  1*),  824. 
Hydrargyriques  et  iodées  (emploi  thérapeotiqae 

simultané  de  préparations).  861 . 
Hydrologie  (les  nouvelles  méthodes   d'analyse 

en),  7  et  37. 
Hydrothérapie  (indications  générales  de  1'),  283. 
IcHTARGAN  (emploi  thérapeutique  de  T),  103.  — 

(traitement  de  la  blennorragie  par  1'),  345. 
IcnTHOFORME  (F)  ot  ios  baius  d'ichthyol  dans  la 

fièvre  typhoïde,  122. 
IcHTYOL  dans  le  trachome,  201 . 
Igazol  (traitement de  la  tuberculose  pulmonaire 

par  r),  702. 
Iodée  (nouvelle  matière  organique),  445. 
Idt)iPiNE  (indications  thérapeutiques  de  I*),  'Itô. 
loDOGALLiciNE  dans  lo  trachomo,  166 . 
Ïodothyrine  (î*).  465. 
loDURE  d'amidon  comme  agent  thérapeutique , 

176.— d'arsetiic  contre  la  bronchite  emphysé- 
mateuse des  enfants,  428 . 
loHiMRiNE  (recherches  théraji^eotiques  sur  le), 

356. 
JuMJBBRA  dans  les  coliques  hépatiques,  131 . 
KÉPflYR  (préparation»  compositioii  et  propriéléB 

du),  68. 
Kola  (préparations  nouvelles  à  base  de),  I4U 
K'ODMiss  (le)  au  point  de  vue  thérapeutique,  3ft2 . 
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Lait  de  vache  humanisé  :  (résultats  de  Temploi 
du)  méthode  de  Dungern,  610. 

Lamiux-album  (le)  danâ  les  métrorrhagiès,  459. 

Lampe  photothérapique  construite  d'aprè6  un 
principe  nouveau,  716. 

Légithine  (la),  353.  —  en  thérapeutique,  ^82.  — 
dans  la  thérapeutique  des  maladies  du  sys- 
tème nerveux,  036. — dans  la  tuberculose,  743. 

—  (méthode  dTemploi  de  la),  75!. 

Levdre  de  bière  en  thérapeutique,  608.  —  stéri- 
lisée desséchée  et  son  emploi  en  gynécologie, 
533. 

LivoRiNE  (la),  752. 

LuMiÈBE  électrique  (traitement  par  la),  105.  — 
solaire  (traitement  par  la),  825.  —  k  incan- 
descence bactéricide  dans  les  cavités  (em- 
ploi de  la),  644. 

Ltsoforhe  (le).  i03. 

Machines  de  Zander  (thérapeutique  parles),  571. 

Marron  d'Inde  (Utilisation  de  l'extrait  fluide  de), 
463. 

Martiales  inorganiques  (assimilation  des  prépa- 
rations) par  l'organisme,  566. 

Massage  (les  effets  du)  sont-ils  mécaniques  ou 
réflexes  ?,  6ii.  —  abdominal,  640. 

MÉOANOTBERAPIE  dans  la  mobilisation  des  mem- 
bres :  ses  erreurs,  ses  dangers,  145. 

MÉDICAMENTS  très  actifs  (nouvelle  méthode  de  po- 
sologie pour  les),  278. 

MÉDICATION  apéritive  (la),  393. 

MéLAK  (le)  topique  nouveau  pour  les  plaies,  33. 

Menthe  (vapeurs  de)  dans  les  affections  des 
voies  respiratoires,  59. 

Menthol  (inhalâtioBS  de  vapeurs  de)  daas  les 
affections  aiguës  d«  larynx,  421 . 

Menthozol  dans  la  tuberculose  laryngée»  845. 

Mercure  métallique  (résorption  du),  608. 

31ÉTAVANADATE  do  soudo  (Emploi  du),  88. 

Méthodes  thérapeutiques  et  médicaments  nou- 
veaux, 350. 

Morphine  chez  le  vieâterd  (posologie  de  ki),  280. 

—  (emploi  de  la),  352.  —  (influence  de  la) 
sur  la  sécrétion  stomacale,  633. 

Myrtille  (la  teinlHre  de)'datis  la  leucoplasie  lin* 
guale  «t  les  stomatiles^  685 . 

Narcisse  des  prés  et  cereus  grandifolia,  8M. 

Nitrate  d'urane  (action  4ii)  da&s  le  diabète,  194. 

Opium  (action  de  V)  et<do  >Ui  ttoirphine  aor 'l'in*- 
testin,  33. 

Orthopôame  (1'),  745.  —  dans  la  pratique  ocu- 
laire, 343.  —  (traileinent  de  la  tuberculose 
laryngée  par  la  viande  crue  et  te  iiyoolio  ns 
intra-trachéalMHi'),  449. 

OxYGYANURE  de  morcuro  dans  la  thémpoutiquiB 
urétro-vésicale,  345. 

OxYDASES  (médicaments  et),  536. 

Oxydation  (altérations  des  médicaments  par),  67. 

OxYGÊNK  (emploi  thérapeutique  de  1*),   609.  — 


(les  inhalations  d*),  609.  —  (traitement  du 
furoncle  et  de  Tanthrax  par  le  gaz),  62.  — 
(administration  de  V)  par  voie  hypodermique, 
752. 

Ozone  (traitement  de  la  coqueluche  par  les  inha- 
lations d*),  704.  —  (emploi  thérapeutique  de 
r),  283. 

Paraffine  (Injections  de)  dans  l'incontinence 
d'urine,  346.  —  Hquéfiée  (guérison  d'un  nez 
camard  par  des  mjections  de),  556. 

Perchlorure  de  fer  comme  agent  hémostatique 
(le),  14. 

Pbrmangatiate  de  potassium  (traitement  du  lupus 
tuberculeux  parle),  98,  855. 

PÊRONiNE (action  delà)  sur  l'œil,  814,  454. 

Pbrsodine  (emploi  de  la),  88.  —  (étude  sur  quel- 
quelques  persulfs^tes  alcalins  et  sur  la),  249. — 
(traitement  de  l'anorexie  chez  les  tuberculeux 
parla),  560. 

Persulfates  alcalins  (études  sur  quelques)  et  sur 
la  persodine,  249.  —  de  soude  à  doses  faibles 
(action  du)  sur  le  rein,  191.  —  de  soude  (pré- 
parations apéritives),  227. 

Pétrole  (traitement  du  rhumatisme  articulaire 
aigu  franc  par  le  massage  au),  73. 

Phénol  dans  le  traitement  du  charbon,  520. 

•Phosphore  (traitement  du  goitre  par  le),  338. 

Photothcrapie  (état  actuel  de  la),  105,  356.  — 
(lampe  à  arc  pour  la),  753,  644. 

PicHiPioiu  (extrait  sec  de),  677. 

Plasmone  dans  Talimentation  du  nouveau-né, 
211. 

Poisons  (action  des)  sur  l'économie  en  rapport 
avec  l'état  du  système  nerveux,  212. 

Pommades  inaltérables  à  principes  actifs  insolu- 
bles et  à  base  de  vaseline,  535.  —  prépara- 
tion de  quelques,  279. 

Potasse  (indications  de  la  saignée  et  rôle  de  la) 
dans  l'urémie,  305. 

PiBGiprrES  salins  (décharge  des)  dans  l'organisme 
vivant,  433.  469. 

Protargol  comme  préventif  de  la  conjonctivite 
du  nouveau-né,  814. —  dans  le  traitement  des 
affections  oculaires,  97,  272.  —  (manière  de 
prescrire  le),  353. 

PURGÀTINE  (la),  607. 

Pyogtànine  bleue  dans  les  affections  ocutaires 
infectieuses,  154. 

Pyramidon  (action  du)  sur  la  fièvre  des  phti- 
siques, 703.  —  comme  médicament  antipy- 
rétique, 153. — et  ses  sels,  120.— (Recherches 
nouvelles  sur  le),  355 . 

Quinine  (la)  contre  le  cancer,  ^3.  —  (ïa)  crt  s» 
éthers  678.  —  et  vaso-constriction  :  appli- 
cations thérapeutiques,  13.  —  (injections  sous- 
cutanées  de)  dans  le  traitement  des  tumeims 
ma1ignea,'8l9.  —  (le  tétanos  et  les  înjectioiis 
hypodermiques  Ae),  300.  —  (tetlmiqore  et 
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utilisation  des  injections  sous -cutanées  de), 
351.  —  (traitement  des  tumeurs  malignes  ou 
récidivantes  par  la],  339. 

RÉGIME  lacté  (pourquoi  et  quand  on  doit  pres- 
crire le),  350. 

Remèdes  internes  et  externes  pour  diminuer  la 
douleur,  538. 

RÉSALUOL  (emploi  du),  ^81. 

Saignée  (emploi  thérapeutique  de  la],  824. 

Salicylate  d'amyle  (emploi  thérapeutique  du), 
69.  — de  soude  (traitement  de  la  maladie  de 
Basedow  par  le],  304. 

Sàlol  (action  du)  dans  le  diabète  sucré,  90. 

Saxg  et  albumine  (une  nouvelle  préparation  à 
base  de],  862. 

Sapolan  (le),  605. 

Sapomne  (emploi  thérapeutique  de  la],  754. 

Savon  vert  (traitement  de  ta  gale  par  le  soufre 
et  le),  62. 

Sels  de  cuivre  (traitement  de  la  chlorose  par 
les),  370. 

Sels  mercuriels  solubles  (injections  intra-vei- 
neuses  de],  456. 

Sbrums  en  thérapeutique  (les),  319. 

SiDONAL  (action  du)  sur  l'excrétion  de  Tacide 
urique,  300.  —  dans  la  goutte  chronique,  52, 
235,  482. 

Silicates  dans  la  médecine  interne  (les),  392. 

SOMATOSE,  suraliment  des  tuberculeux,  778. 

SouFBE  (préparations  de)  dans  la  furonculose, 
62.  — (traitement  de  la  gale  par  le)  et  le  savon 
vert,  62. 

Stbtchnos  africains  et  les  plantes  servant  à  em- 
poisonner les  armes  en  Afrique  [les),  325. 

Stypticine  (emploi  de  la],  568. 

Sublime  (injections  intraveineuses  de)  dans  le 
traitement  de  la  syphilis,  26.  —(moyen  de 
rendre  indolores  les  applications  de)  sur  les 
muqueuses,  les  plaies  et  la  peau  dénudée, 
26i.  — (traitement  de  la  syphilis  par  les  in- 
jections intra-veineuses  de),  817. 

SucBE  (augmentation  croissante  de  la  consom- 
mation du)  et  ses  dangers,  680. 

Sulfate  de  quinine  dans  la  thérapeutique  utérine 
(emploi  du),  14. 

Sulfhydrate  de  calcium  comme  épilatojre  chi- 
rurgical, 673. 

Sulfure  de  carbone  (action  du)  dans  certaines 
affections  stomacales  et  intestinales  308. 

Tannaldine,  tannigènc  et  tannoforme  dans  les 
affections  intestinales  chez  les  nourrissons, 
428. 

Tanniqèhe  (remarques  sur  le),  569. 

Tersbenthixe  glycérinée  au  point  de  vue  anti- 
septique, 237. 

Tétrawtrate  d'érythrol  (le).  Tétranitrol,  250. 

TnÉoBROMiKE  sodée  et  acétate  de  soude  (action 
diurétique  d'un  sel  double  de),  409. 


TlIERMOPHORE,  228. 

Thiogol  dans  la  tuberculose  pulmonaire,  491. — 
et  séroline  (valeur  thérapeutique  du),  103.  — 
(traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  de 
Tadulte,  action  du),  833. 

Thiosinamine  (la)  en  dermatologie,  672. 

Thyroïdien  (traitement),  dans  Tin  fan  tilisme.  674. 

Thyroïdiennes  (traitement  de  Tinfantilisme  et  de 
la  criptorchidie  parles  préparations),  461. 

Transfusion  du  sang.  Son  utilisation  thérapeu- 
tique au  point  de  vue  des  idées  actuelles, 
413. 

Triferrine  (la),  463. 

Trional  (emploi  du),  281.  —  et  paraldéhyde 
(action  hypnotique  d'un  mélange  de),  716. 

Urosine  (r),  282. 

Utropine  (influence  de  V)  sur  les  fermentations 
putrides  de  l'intestin,  633. 

Vaseline  (les  injections  sous-cutanées  de),  699. 
—  naturelle  (propriétés  de  la),  753.  —  (pro- 
thèse chirurgicale  par  la),  54. 

Vasogène  iodé  dans  la  chirurgie  dentaire,  p.  1(><K 
iodé  et  créosote,  824. 

Vécêtaiuanisme  (valeur  du],  2!3. 

YoHiMiiiNE  (étude  de  la),  568. 

Xéroforme,  p.  141. 

Zouotrérapie  (de  la],  190. 


Formulaire  de    thérapeutique  cliciqtx 

Aloès,  826. 

Antisepsie  buccale  :  dentifrices,  285. 

Rronches  (dilatation  des),  862. 

Bronchites  aiguës,  142. 

Conjonctivites,  610. 

Entérites  chroniques,  789. 

Epithélfoma  cutané,  754. 

Estomac  (ulcère  de  1*),  572. 

Flatulence  :  aérophagie,  502. 

Gastralgie,  214. 

Impétigo,  430. 

Injections  hypodermiques,  34  et  70. 

Ixsomkie,  178.  —  chez  les  enfants  (tr aitemeDt  de 

r),  357. 
Oreilles  (eczéma  des),  645. 
Paupières  (inflammation  des),  250. 
Pelade  (traitement  de  la],  322. 
PiQiREs  de  moustique  (traitement  des),  538. 
Pseudo-rhumatisme  infectieux,  717. 
Rachitisme,  394. 

Variole  (traitement  général,  106. 
Vomissements,  464. 
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Variétés  et  Nouvelles 

Absiictiie  (service  inattendu  rendu  par  ï),  646. 

Académie  de  médecine,  144.  396,  466. 

Aluitemext  par  les  mères  infectées,  718. 

Assistance  publique,  35,  431. 

Association  des  médecins  de  France,  287.  — 
française  d'urologie,  612. 

Attentat  contre  le  D»"  Loir,  503. 

Bulgarie  (nombre  des  médecins  en),  36. 

Bureau  des  renseignements  à  la  Faculté  de  mé- 
decine de  Paris,  863. 

Certificat  médical  en  cas  d'accident  (le  mé- 
decin ne  doit  pas  livrer  à  des  tiers  de),  396. 

Cllnicat  médical  (concours  du),  539. 

Clixique  chirurgicale  de  la  Charité,  539.  —  chi- 
rurgicale (leçons  de),  323. 

Congrès  international  de  médecine,  (xiv«),  467. 
791.  —  international  delà  Presse  médicale 
(i«r),  286.  —  international  des  sciences  médi- 
cales (xiiie),  286.  —  de  la  tuberculose,  647. 

Conseil  d'hygiène  et  de  salubrité  du  départe- 
de  la  Seine,  791 . 

Corps  de  santé  de  la  marine,  539.  —  militaire, 

25l  539. 
Cours  cliniques,  864.  —  de  la  Faculté,  323.  — 

libres,  323. 
Délibérations  municipales  (un   médecin   com- 
munal n'est  pas  fondé  à   demander  la  sup- 
pression de)  si  celles-ci  n*ont  aucun  carac- 
tère diffamatoire,  431. 
Distinctions  honoriûques,  35. 

Dystocie  (corps  étranger  cause  de),  503. 

Enfants-trouvés  (le  service  des)  en  Turquie,  72. 

Erreurs  pharmaceutiques  (responsabilité  des 
médecins  d'hôpitaux  en  cas  d'),  573. 

Frioul  (La  peste  à  bord  du  Sénégal,  au),  683. 

ClUERRE,   358. 

Gynécologie  (cours  de),  396. 

Histoire  de  la  Médecine  (chaire  d'),  358. 

HoriTAL  Saint-Antoine,  107,  144. 

Hôpital  Tenon,  358. 

Hygiène  (Société  française  d'),  180. 

Infirmière  (condamnation  d'une),  611. 

Institut  Pasteur,  612. 

Internat  (concours  de  1'),  36. 

Intérêts  professionnels,  756. 

Langue  française  dans  les  périodiques  Scandi- 
naves, 574. 

LÉGION  d'Honneur,  143. 

Mac  Kinlsy  (mort  du  Président),  755. 

Maladies  cutanées  et  syphilitiques  (clinique 
des),  144. 

Malage,  station  climatérique,  180. 

Manuscrit  du  ivu»  siècle  (extraits  d'un),  359. 

Match  entre  deux  médecins,  611. 

Médecin  colonial  (un  diplôme  de)  à  Marseille, 
647. 


MÉDECINS  de  France  (Association  générale  de 
prévoyance  et  de  secours  mutuels  des),  324, 
466. 

MÉDECINE  sanitaire  maritime  au  point  de  vue 
économique  (la),  71. 

NÉCROLOGIE,    216. 

Ophtalmologie  (cours  d'),  252. 

Peste  à  Naples,  683.  —  (la)  depuis  1896,  251. 

Pharmacie  (nouveau  projet  de  loi  sur  l'exercice 
de  la).  574. 

PHYsioLO(;iE(V° Congrès  international  de),  252. 

Presse  médicale  française  (association  de  la), 
395. 

Prix  Nobel,  864. 

Produits  chimiques  (erreur  grave  d'un  fabricant 
de),  107. 

Quinze- Vi::gts  (clinique  nationale  ophtalmolo- 
gique des),  144. 

Radiographie  (exercices  pratiques  de),  180. 

Secret  professionnel  (la  Cour  de  cassation  et  le), 
827. 

Société  coopérative  délivrant  des  médicaments 
à  ses  membres  :  Arrêt  de  la  Cour  de  Cassa- 
tion déclarant  ce  débit  illégal,  574.  —  de 
chirurgie  de  Paris,  144. 

Suicides  dans  les  hôpitaux,  539. 

Syndicats  (la  loi  sur  les)  et  l'«  Union  médico-phar- 
maceutique du  Nord  »,  718. 

Traces  laissées  par  les  pinces  à  griffes  sur  les 
lèvres  du  col  utérin,  468. 

Tuberculose  (Congrès  britannique  de  la),  431.  — 
(construction  d'un  baraquement  pour  con- 
sultations gratuites  des),  812.  —  (préserva- 
tion contre  la),  612. 

Vers  intestinaux  (les)  et  l'appendicite,  287, 

Villes  d'eaux  (les  médecins  dans  les),  539. 

Vision  (contre  les  fraudes  dans  l'examen  de  la), 
539. 

Voyages  d'études  aux  eaux  minérales  en  1901, 
216. 


Bibliographie 

Age  de  retour  (hygiène  de  1'),  144. 

Albuminurie  et  son  traitement  hydrologique,  828. 

Alcoolisme  et  la  lutte  contre  l'alcool  en  France, 
719. 

Aliénés  (chirurgie  des),  468. 

Analgésie  chirurgicale  par  voie  rachidienne, 
432. 

Annexes  de  l'utérus  (chirurgie  des),  864. 

Appendicite  :  discussion  de  sa  pathogénie,  828. 

Asepsie  opératoire  (1*),  468. 

Autopsies  (tableaux  synoptiques  pour  la  prati- 
que des),  756. 

Bandage  anglais  (le),  180. 

Berck-sur-mem  (les  maladies  qu'on  soigne  à),  648 


1 


M) 


REVUE  DE  THERAPEUTIQUE 


Blessukbs  de  gaerre  (traitement  des),  501. 

Chikorgib  clinique  et  opératoire  (traité  de),  684. 
—  (la)  et  la  médecine  d'autrefois,  432. 

CLmiQUE  thérapeutique  (traité  élémentaire  de), 
791, 

C<BDR  (aide-mémoire  des  maladies  du),  575 . 

Consultations  chirurgicales,  72. 

Eaux  potables  (analyse  biologique  des),  108. 

E!«fànts  (comment  on  défend  ses),  540. 

Etranglement  herniaire  (traitement  des  gangrè- 
nes limitées  dans  T),  576. 

ËXTUNAT  des  hôpitaux  de  Paris  (conférence pour 
r).2i6. 

Femmes  médecins  d'autrefois,  504. 

Foie  (chirurgie  du)  et  des  voies  biliaires,  504. 

FoBMULAiRE  des  spécialités  pharmaceutiques 
(nouTeau),  480. 

Gros  intestin  (le  cancer  du),  324. 

Gynécologie  médicale  et  chirurgicale  (manuel 
complet  de).  864.  —  (traité  médico-chirur- 
gical de),  575. 

'Hystérie  et  son  traitement,  720. 

Incontinence  d'urine  dite  essentielle  et  son  trai- 
tement par  l'électrisation  localisée,  72. 

Insuffisance  hépatique,  432. 

Internat  des  hôpitaux  de  Paris  (conférences 
pour  1'),  720. 

Intestin  (aide-mémoire  des  maladies  de  V),  792. 


LÉpRosE  (la),  647. 

Mariage  (le),  864. 

MècAVOTHÉKAriE  (la),  287. 

MÉDECINE  infantile  (aide-mémoire  de),  756. 

MÉDICAMENTS     nonyoaux     (mémento- formulaire 

des),  288. 
Paludisme  à  Paris  (le),  360,  468. 
Pancréas  (physiologie  normale  et  pathologique 

du),  576. 
Profession  médicale,  (la),  540. 
Prostate  (traitement  moderne  de  l'hypertrophie 

de  la),  612. 
Royat,  684. 

Stations  hydrominérales  climatériques  et  mari- 
times de  la  France,  252. 
Thérapeutique  (manuel  de),  360. 

Tboraciques  (les  rayons  de  Rontgen  et'  le  dia- 
gnostic des  affections),  718. 

TuBSRGULosB  (cure  pratique  de  la),  480.  —  (trai- 
ment  de  la)  et  des  affections  respiratoires 
chroniques  par  les  injections  trachéales,  36. — 
pulmonaire  (pour  se  défendre  contre  la),  792. 

UtéROs,  du  vagin  et  de  la  vulve  (chirurgie  deV), 
864. 

Voies  biliaires  (chirurgie  des),  252.  —  nrinaire» 
(maladies  des),  108,  432. 

VoTAcniR  «t  colon  (guide  du),  827. 
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